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COMISIÓN DE PRESUPUESTOS INTEGRADA CON LA DE HACIENDA 
(Sesión del día 30 de setiembre de 2020) 
(Asisten autoridades de la Administración de los Servicios de Salud del Estado) 


SEÑOR PRESIDENTE (Sebastián Andújar).- Habiendo número, está abierta 
la sesión. 


(Es la hora 10 y 22) 


——La Comisión tiene el agrado de recibir una delegación de la Administración 
de los Servicios de Salud del Estado, integrada por el doctor Leonardo Cipriani, 
presidente; por el doctor Marcelo Sosa, Vicepresidente; por el coronel retirado 
Enrique Montagno, vocal; por el doctor Eduardo Henderson, gerente general; 
por el contador Juan Behrend, gerente administrativo; por la contadora Lourdes 
Gervasini, gerente de recursos humanos; por la doctora Gabriela Medina, 
gerente asistencial; por la doctora Cecilia Greiff, directora de la Unidad de 
Negociación; por el doctor Pablo Fielitz, director de Salud Mental y Poblaciones 
Vulnerables; por el doctor Néstor Graña, director de Salud Bucal; por el doctor 
Ignacio Ascione, director de Salud de Niñez y Adolescencia; por el doctor Mario 
Torales, adjunto a Presidencia; por la señora Lorena Piñeyro, directora de 
Comunicaciones y por el doctor Juan Carlos Otormin, adjunto a la Dirección de 
Comunicaciones. También nos acompañan el director representante de los 
trabajadores, señor Pablo Cabrera, y la directora representante de los usuarios, 
señora Natalia Pereyra. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Es un gusto estar con ustedes para tratar los 
temas del presupuesto. 


Hoy comparecemos ante esta Comisión del Parlamento Nacional el 
Directorio en pleno de ASSE, acompañado por el equipo gerencial y técnico. 


Queremos informar que los objetivos generales, específicos de este 
presupuesto y todos los pasos que seguimos en la negociación fueron 
discutidos oportunamente con las agrupaciones gremiales en su conjunto, con 
la Federación de Funcionarios de la Salud, con FEMI, con el gremio anestésico 
quirúrgico y con el Sindicato Médico del Uruguay. Cabe aclarar que con este 
último hubo algunas desavenencias por no reconocerse al gremio anestésico 
quirúrgico como tal. En su momento, no concurrió a una reunión general que se 
realizó al principio cuando se explicaron los objetivos generales y las líneas 
estratégicas que íbamos a seguir para el quinquenio. Sin embargo, esas 
diferencias fueron subsanadas y no tuvimos ningún tipo de inconvenientes. 


Consideramos que los objetivos generales del presupuesto son 
necesarios para la mejora de la atención de los usuarios y pacientes de ASSE; 
ellos son el objetivo primordial. ¡Ni hablar de la función que tenemos en la 
institución como prestadores de salud! A la vez, nuestras metas contribuyen 
con los objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud, del cual formamos 
parte. Además, buscamos cumplir con las prestaciones que se encuentran en 
el PIAS y que ASSE actualmente no cumple. El PIAS es el Programa Integral 
de Atención en Salud, es decir, la canasta de prestaciones institucionales. 
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Estamos convencidos de que la aplicación de estos planes va a tener un 
fuerte impacto sanitario en la población del Uruguay. Con ellos se mejoran las 
condiciones del trabajo del personal de la salud tanto médico como no médico. 


Las ambiciones de este Directorio son muchas, pero debemos ser 
realistas y ubicarnos en el momento histórico que nos toca vivir, con un déficit 
fiscal que se viene acarreando a nivel nacional y con una pandemia mundial 
que también genera déficit económico al país. 


A modo de presentación global de cuáles son los lineamientos 
programáticos y nuestros objetivos, debo decir que el primero refiere a la 
reforma de la salud mental en ASSE; estamos tratando de cumplir con la Ley 
N?* 19.529, de salud mental. Actualmente, ASSE no cumple con la ley de salud 
mental, y lo que consideramos más grave es que no brinda una atención de 
calidad y oportuna a los pacientes con esa patología. 


Debemos aplicar un concepto medio duro para nosotros. Hay que tener 
en cuenta que, actualmente, ASSE atiende a más de 1.400.000 pacientes 
usuarios. Como es deficitaria, la atención de salud mental se ve muy afectada. 
Por ello, nos consideramos responsables por la alta tasa de suicidios que tiene 
nuestro país debido a no poder atender a los pacientes de una manera 
oportuna, profesional y segura. 


También consideramos que estamos realizando una internación de 
nuestros pacientes psiquiátricos en malas condiciones, no siendo las 
adecuadas para tratar la patología; además, muchos lugares tienen 
condiciones no dignas para las personas. 


Nuestros médicos psiquiatras no tienen actualmente buenas condiciones 
de trabajo, perciben la mitad de la remuneración del medio privado y trabajan 
en peores condiciones edilicias y con la población socialmente más vulnerable. 
Es por esto que, en cuanto a la ley de salud mental, pensamos trabajar en los 
dos niveles de atención. Es decir, en el primero a nivel territorial y en el 
segundo a nivel de la internación. 


A nivel del territorio, en los últimos años ASSE ha perdido más del 30% 
de las horas en atención en psiquiatría. Actualmente, contamos con 316 cargos 
de médicos psiquiatras -trabajan alrededor de 250 profesionales- con un 
promedio de 15 horas de trabajo semanales. Si hacemos la suma, contamos 
con 4.740 horas semanales de psiquiatría. La hora médico tiene una 
remuneración en ASSE de $632 y en el medio privado de alrededor de 
$ 1.300. 


Consideramos necesario aumentar las horas de psiquiatría para el 
trabajo en policlínica y en las guardias. Pensamos crear cargos de 20 horas y 
30 horas, pagando los valores de los cargos de alta dedicación o los FAD -así 
se llaman en la Administración pública-, que son las funciones de alta 
dedicación. Para eso será necesario que el médico que vaya a adquirir esa 
remuneración acepte el cargo con esa carga horaria. Con el hecho de que los 
médicos pasen a cumplir funciones de alta dedicación, estamos cumpliendo 
con pedidos del Sindicato Médico del Uruguay, en cuanto al trabajo en la 
reforma de la salud. 


También pensamos trabajar con las UDAS de facultad de Medicina, que 
son las Unidades Docentes Asistidas, dirigidas a psiquiatría, para poder formar 
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médicos psiquiatras en el interior del país y estimular el desarrollo de la 
especialidad. 


Tenemos que realizar las internaciones en los hospitales generales, 
como lo indica la ley, yendo hacia la desmanicomialización de la internación del 
paciente psiquiátrico. Esto permite una internación mucho más segura para el 
paciente que presenta patología mental. Contamos con la necesidad de 150 
camas para la internación de agudos en el área metropolitana. ¿Cómo vamos a 
desarrollar esto? Para que los legisladores entiendan, podemos decir que hoy 
en día contamos con el Hospital Vilardebó, que tiene aproximadamente 350 
camas, con un promedio de 290 pacientes internados. Nosotros precisamos 
150 camas de agudos, que es lo que se suele utilizar para poder dar la 
cobertura. Pensamos instalar 70 camas en el Hospital Pasteur, 70 camas en el 
Hospital Saint Bois y 10 camas en el hospital de Canelones. De esa manera, 
estaríamos cubriendo las 150 camas de agudos que necesitamos. A su vez, 
tenemos que mejorar las condiciones edilicias de los hospitales de Rocha y de 
Treinta y Tres en lo que refiere a las camas de internación psiquiátrica. 
También vemos necesaria la creación de 10 camas en el hospital de Colonia. 


Toda la tarea de creación de camas para lograr la desmanicomialización 
la vamos a ir haciendo en etapas. La primera etapa es la del Hospital Pasteur, 
en el que encontramos que puede tener un lugar de crecimiento en donde 
poner las 70 camas y tener una puerta importante de psiquiatría para 
descongestionar. Una vez terminada la reforma en el Hospital Pasteur, se 
pasaría a reformar el Hospital Vilardebó, que pensamos mantener con una 
estructura de alrededor de 140 camas y que específicamente sea el hospital 
judicial que hoy no tenemos. El promedio de internación de los pacientes 
judiciales es de 100 pacientes que siempre tenemos, pero pensamos en un 
número mayor, porque hay pacientes que por sus patologías no pueden volver 
a su entorno. En la última etapa se van a crear 70 camas para salud mental en 
el Hospital Gustavo Saint Bois. 


Otro punto importante que tiene la ley es la creación de las casas de 
medio camino, que tienen la finalidad de ir logrando la reinserción del paciente 
en la sociedad, con menor atención en cuanto al psiquiatra y contando con los 
operadores terapéuticos para poder ir educándolo. Por eso, en el articulado 
está la creación del escalafón J, con valores para poder contratar ese tipo de 
funcionarios. La creación de las casas va a permitir un mayor control del 
paciente al alta, ajustando bien su medicación y un menor reingreso del 
paciente psiquiátrico. En el Hospital Vilardebó hay una alta tasa de reingreso 
debido a que muchas veces los pacientes vuelven a sus hogares en los que 
tienen malas condiciones sociales, hay poco control con médicos a nivel de 
policlínica, no toman más la medicación y vuelven a ingresar. O sea que al ir 
manteniendo la internación en las casas de medio camino, se puede tener un 
mayor control, que va a permitir que haya menos reingresos. 


Por último, también tenemos prevista la creación de casas asistidas para 
aquellos pacientes que por razones de su patología o por razones sociales no 
tienen inserción en la sociedad. 


En este momento no tenemos pensado el cierre de las colonias 
Etchepare ni Santín Carlos Rossi -lo que sería Ceremos-, pero sí lograr una 
disminución del número de pacientes internados allí. 
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Hoy vemos muy lejos -si somos objetivos- pensar en el cierre de las 
colonias debido a las implicancias sociales de muchos de los pacientes 
internados. Como gobierno, y pensando en políticas de Estado, tenemos que 
lograr un carácter multidisciplinario de atención a nivel de las colonias, así 
como también la interinstitucionalidad con diferentes organismos del Estado 
para trabajar ahí. Por ejemplo, debemos pensar en una mayor presencia del 
Mides, del Sistema Nacional de Cuidados, porque cuando uno visita las 
colonias -muchos de los que están acá las conocen bien- se da cuenta que 
muchas veces es muy difícil la reinserción en la sociedad del paciente 
internado allí. Es un problema que el Uruguay tiene y ASSE debe ser parte de 
esa atención. 


Después, si los señores diputados así lo desean, el profesor Pablo 
Fielitz, que es médico psiquiatra y nuestro director de Salud Mental y 
Poblaciones Vulnerables, con quien estamos trabajando fuertemente en este 
tema, puede seguir ampliando el tema. 


Otro objetivo importante que buscamos con este presupuesto es 
potenciar el primer nivel de atención. Todos sabemos la importancia que tiene y 
que si está bien preparado y capacitado resuelve más del 80% de los 
problemas en salud. Desde la creación del Sistema Nacional Integrado de 
Salud se está trabajando en esto con muy buena respuesta. Pretendemos 
continuar profundizando su desarrollo. 


Pensamos en mejorar la gestión del sistema, la parte edilicia y el control 
del cumplimiento. Para que se hagan una idea, hoy la mitad de los cargos de 
alta dedicación, de los FADs, que trabajan en el primer nivel de atención, no 
cumplen con la carga horaria y no hay excusa de remuneración, porque están 
ganando lo mismo que en el área privada; hay un mayor aporte patronal, pero 
no es una excusa para la falta. Por eso, creemos principalmente importante el 
gestionamiento del primer nivel de atención. 


Un incumplimiento que presenta ASSE con el PIAS -prestaciones 
solicitadas por el Sistema Nacional Integrado de Salud- refiere a la atención en 
el domicilio, sobre todo, en el interior. Con este presupuesto vamos a realizar la 
consulta domiciliaria para aquellos pacientes que cuenten con médicos de 
referencia. Esa es una de las modalidades que se viene trabajando desde hace 
años, y que nos va a servir para estimular que los pacientes tengan su médico 
de cabecera, de referencia. O sea que nosotros pensamos manejar las 
consultas domiciliarias cuando el paciente esté referenciado a un médico; va a 
ser ese médico quien le va a llevar a cabo esa consulta en cuarenta y ocho 
horas. 


Este plan, que es muy ambicioso, lo vamos a hacer en etapas. En una 
primera etapa se va a contemplar a aproximadamente 690.000 usuarios, en 
particular, en once localidades. La primera etapa va a involucrar a pacientes en 
localidades mayores a 50.000 habitantes. Después, vamos a continuar con la 
segunda etapa, atendiendo a 390.000 usuarios de poblaciones menores, pero 
en futuras rendiciones de cuentas tendremos que estudiar cómo seguimos 
avanzando con el programa. 


Reitero: en esta etapa y con este presupuesto tenemos pensado llegar a 
la atención de 690.000 usuarios. 


5 


Para especificar y responder dudas sobre esto tenemos a nuestra 
gerenta asistencial, que es la doctora Gabriela Medina, con quien realizamos el 
estudio. 


Como tercer punto de este presupuesto tenemos la creación del Hospital 
del Cerro, que es necesaria, además de ser un pedido del Poder Ejecutivo. Se 
va a reforzar principalmente la puerta de emergencia. Actualmente en el Cerro 
contamos con unos 70.000 usuarios. Se realizan unas 5.000 consultas de 
urgencias mensuales, y se trasladan en promedio dieciséis pacientes por día 
en ambulancia especializada hacia otros hospitales de Montevideo. En una 
primera etapa tenemos proyectada la creación de un hospital con veinte 
camas, con dos block quirúrgicos: uno de urgencia y otro para cirugía 
coordinada, dado el alto porcentaje de pacientes con patología quirúrgica en la 
zona. También pensamos potenciar la puerta de emergencia con médico 
internista o intensivista o médico en emergencia, con el número de 
profesionales que requiere, también con pediatría y obviamente con cirugía y 
con anestesista. 


De esta manera vamos a descongestionar otros hospitales, 
específicamente el Maciel, que muchas veces se satura. Por ejemplo, en el día 
de ayer tenía un porcentaje de ocupación del 98%. Además, la puerta va a ser 
mucho más resolutiva, lo que va a permitir que los pacientes sean derivados a 
otras puertas de acuerdo con su complejidad, a fin de evitar saturar al sistema. 


No se piensa tocar los treinta consultorios que hoy posee el centro. De 
hecho, van a continuar funcionando de la misma manera, porque la obra será 
en un costado. El contador Behrend y el doctor Eduardo Henderson pueden 
ahondar en el tema si así lo requieren. 


La atención de las adicciones es otro punto importante del presupuesto. 
El abordaje de las adicciones está vinculado con el trabajo de salud mental. 
Como se sabe, las adicciones son la punta del iceberg: el verdadero problema 
está hacia abajo y se relaciona mucho con ese tipo de patologías. Pensamos 
trabajar a nivel ambulatorio. Tenemos que aumentar la capacidad de 
internación en los centros de desintoxicación como, por ejemplo, el Portal 
Amarillo que hoy en día tiene unas treinta camas. Penamos llegar a 55 camas y 
de crear centros de desintoxicación de agudos en otros puntos del interior del 
país. El doctor Pablo Fielitz, responsable de salud mental y especialista en el 
área de adicciones, puede profundizar en el tema. 


Otro punto y objetivo importante es mejorar las condiciones de trabajo. 
En lo salarial tenemos un aumento del pago de la antigúedad en un 50% para 
el año 2021 a los funcionarios no médicos de la Institución. También tenemos 
pensado el pago de complemento de farmacia, que es un pedido que la 
Federación nos ha venido realizando. 


En cuanto a las condiciones de trabajo, aclaro que hoy en día ASSE no 
está cumpliendo con el pago de la nocturnidad de las horas de retén, lo cual 
nos está exponiendo en forma continua a juicios que una vez que se plantean, 
enseguida se ganan. 


Tenemos pensado un aumento del pago de las variables del primer nivel 
como lo solicita el Sindicato Médico del Uruguay -lo consideramos justo y 
oportuno, y más para potenciar el primer nivel de atención-, y un incremento en 
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el acto anestésico quirúrgico. De hecho, eso nos va a servir para estimular la 
disminución de la alta lista de espera de pacientes quirúrgicos que tiene ASSE. 


También queremos hacer un cambio en las condiciones de los 
suplentes, garantizándoles cuatro guardias mensuales, que puedan desarrollar 
tanto a nivel de la RAP como también del SAME, que no sea específicamente 
para cada uno de los lugares, y que las mismas no se corten a los ciento 
ochenta días como suele ocurrir hoy en día. 


Aumentamos el rubro para el pago de suplentes en hasta $ 270.000.000, 
el cual va a pasar de ser de $ 800.000.000 a $ 1.070.000.000. 


Otro punto importante es que pensamos equiparar -porque no es justo lo 
que está ocurriendo- el valor hora de las puertas de emergencia. Según la 
modalidad de trabajo, tenemos un valor hora distinto del de los médicos que 
realizan puerta de emergencia, y pensamos subsanarlo con esto. También 
pensamos equiparar el sueldo de los pediatras internistas del Hospital Pereira 
Rossell que, como todos saben, hubo un pedido en estos días. 


Seguimos pensando en la creación de los FAD -funciones de alta 
dedicación- en el primer nivel de atención. Me refiero al aumento de las horas 
que tenemos pensado llevar adelante para los médicos que realizan la tarea 
domiciliaria y también para todos los cargos de psiquiatría. 


Otro punto importante es el referente a la presupuestación -luego, la 
contadora Lourdes Gervasini podrá ahondar en algunos artículos específicos- 
es decir, el pasaje de Comisión de apoyo hacia el rubro O. Para que no haya 
una pérdida salarial pensamos ir ajustando el valor de horas. Un ejemplo 
concreto es que se pagan casi cinco mil horas de anestesista cuando en 
realidad se necesitan unas tres mil horas. Se trata de poder compensar la 
diferencia económica que nos genera llevándolo al valor real. Estos puntos son 
importantes, y por eso consideramos incluirlos en este presupuesto. 


Hay otros puntos para dejarle al órgano presente en los que estamos 
trabajando -ese es el objetivo del Directorio de ASSE y de esta Administración-, 
que son gestionar mejor los recursos que tenemos. Uno de ellos se refiere al 
área de la niñez y de la adolescencia, con la creación de las Casas del 
Desarrollo de la Niñez. Para ello se está utilizando la estructura con la que 
ASSE ya contaba -porque ya se venía trabajando en ella con las Unidades de 
Atención Temprana en la Primera Infancia-, con equipos multidisciplinarios de 
neuropediatra, psiquiatra infantil -esa parte está incluida en la Ley de Salud 
Mental-, psicomotricista, fonoaudiólogo y todo lo que se necesita para el control 
del desarrollo del niño, y una maestra especializada que al poder incorporarla 
en el escalafón J nos va a permitir llevar adelante el trabajo que es brindar 
atención cuando se diagnostica a los niños una alteración en el desarrollo. 
Como saben, cuando a ese niño le corresponde el BPS, hoy puede cubrir su 
atención. En ASSE encontramos estas unidades y lo que estamos haciendo es 
mejorando su funcionamiento mediante una dirección que creamos, que 
depende de la Gerencia General, para que cuando se realice el diagnóstico 
temprano, se pueda brindar atención al desarrollo del niño. 


Con los fondos que estamos manejando tenemos pensado formar hasta 
trece Casas del Desarrollo de la Niñez. Ya tenemos funcionando las de Salto y 
Paysandú, y en breve estaremos por comenzar con la de Las Piedras. Para 
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que tengan una idea de valor, que es bien objetivo -lo hablábamos con el 
equipo de pediatría del hospital-, se detecta un promedio de ochenta y cuatro 
niños con alteraciones del desarrollo. Esto es un poco frustrante para el 
pediatra, porque a veces no logra poder actuar sobre todos. Nuestras 
expectativas son que estas Casas empiecen a funcionar y que quienes vengan 
después sigan mejorándolas, porque consideramos que trabajar en el 
desarrollo del niño va a tener un impacto sanitario muy importante en el 
Uruguay en unos quince años y consideramos que así tiene que ser. 


Otro aspecto importante de los programas que estamos llevando 
adelante con nuestros presupuestos -después el doctor Néstor Graña, quien es 
odontólogo, podrá especificar- es el fortalecimiento del Programa de Salud 
Bucal, que se llevaba solo a nivel de escuelas y con algunos tratamientos. 
Nosotros profundizamos las prestaciones. Por ejemplo, estamos realizando 
ortopedia para la parte de pediatría, con la colocación de los aparatos, y 
también tratamientos a nivel odontológicos. 


Ya estaríamos terminando esta presentación de carácter general, señor 
presidente y, si está de acuerdo, podemos pasar a la discusión de los artículos 
con la contadora Lourdes Gervasini. 


SEÑORA REPRESENTANTE DÍAZ (Betiana).- En primer lugar, quiero dar la 
bienvenida a la delegación y agradecer la información que nos están haciendo 
llegar. Siempre les decimos a todas las delegaciones que nos visitan en la 
Comisión que es muy valioso el intercambio en el marco de la discusión 
presupuestal. 


Antes de comenzar con el articulado quisiéramos expresar una 
preocupación que tenemos con respecto a las generalidades 


En el último tiempo, y debido al modelo sobre el que se apoya el 
Sistema Nacional Integrado de Salud, ha habido un corrimiento de usuarios 
hacia ASSE, que se estima en unos ochenta mil desde febrero hasta la fecha. 
Nos parece importante saber si hay una previsión de mayor dotación de 
recursos humanos y de recursos financieros justamente para atender esta 
necesidad. Si bien las proyecciones que se plantean son optimistas en cuanto 
al mejoramiento en el empleo, también hay que prever que de todas maneras 
estamos en una situación bastante compleja en ese sentido y que, 
probablemente, implique también un aumento en las necesidades de atención 
de ASSE. Por lo tanto, quería preguntar específicamente si está previsto un 
aumento de recursos y si está en el horizonte ver cómo atender este 
corrimiento, ya que claramente contar con más usuarios implica la necesidad 
de tener más medicamentos, más funcionarios, de otros tiempos y otros 
recursos. 


SEÑOR REPRESENTANTE VIVIANO BALDI (Jorge Álvaro).- Quiero pedir a 
la delegación -ya que en algún momento el señor presidente de ASSE ofreció 
la palabra de alguno de los técnicos que lo acompañan- profundizar en algunas 
de las líneas estratégicas que marcó ASSE con énfasis y con notoriedad, que 
de algún modo se refleja en los cuadros que tenemos del organismo 
consignado en este presupuesto nacional que, sin lugar a dudas, privilegia 
algunas áreas por sobre otras, y me parece una cuestión muy relevante e 
importante. Por eso, aprovechando este momento, quisiera profundizar en una 
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de esas líneas estratégicas como es la salud mental, la psiquiatría -de la cual 
ha hecho énfasis recién la delegación-, ya que me parece bien importante. 


Lo que se dijo sobre infancia -que es una de las cuestiones, por lo 
menos para los que estamos de este lado, y buscamos responder en todos sus 
términos a un programa de gobierno que puso el énfasis- es un punto muy 
relevante. 


Otro aspecto sobre el que quería preguntar a la delegación es lo que 
tiene que ver con el Hospital de Ojos. Creo que es un tema en el que se ha 
avanzado en el período pasado, y también se han dicho cosas que no son. 
Entonces, me parece bueno poner el énfasis en este momento en el Hospital 
de Ojos y pedirle a la delegación una respuesta en torno a cuál va a ser el 
futuro y de qué modo se va a cuidar lo que, seguramente, fue una inversión 
importante en el pasado. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Un saludo a la delegación y al señor 
presidente de ASSE. 


Hemos escuchado con mucha atención los cuatro o cinco conceptos 
generales. Obviamente que estamos de acuerdo con la priorización que se hizo 
en salud mental y en adicciones. 


La pregunta que me hago es en función de lo que vivimos en el 
quinquenio pasado. Sistemáticamente, los legisladores del Partido Nacional 
que integraban la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social hablaban de 
una transferencia muy importante de recursos económicos de ASSE hacia el 
sector privado, en particular, en camas de CTI, en traslados especializados, en 
contratación de servicios, etcétera. 


Ahora, cuando uno ve y estudia este proyecto de presupuesto, observa 
que esa política que llevaron adelante los legisladores del Partido Nacional 
que, además, figuraba en el programa de gobierno de dicho partido, no la 
vemos reflejada. Me refiero, por ejemplo, a la creación de CTI en el interior del 
país, fundamentalmente en Canelones. Reiteradamente se menciona que en 
ese departamento debería haber un CTI -habrá que estudiar seriamente si 
conviene y si es viable- y también se observa que diariamente algunos 
dirigentes políticos manifiestan que hay que hacer un CTI, pero lo cierto es que 
en el Hospital de Canelones no hay pediatras de turno, que durante tres días 
no hay anestesistas, y que los niños de la ciudad de Canelones se atienden en 
la ciudad de Las Piedras. 


Entonces, esta es la oportunidad para preguntar al presidente y al 
directorio de ASSE sobre todos esos aspectos que no están reflejados en los 
números, aunque sí en las intenciones, y por esos motivos comencé mi 
intervención diciendo que felicitaba los tres o cuatro puntos mencionados en la 
presentación. Reitero que eso no lo veo reflejado en los números del 
presupuesto. 


Después haremos preguntas concretas sobre el articulado. 


SEÑOR REPRESENTANTE RODRÍGUEZ HUNTER (Álvaro).- Comparto los 
principales ejes manifestados en la presentación. Quisiera saber cómo se 
piensa enfrentar la demanda de especialistas en el interior del país debido a la 
cantidad de consultas atrasadas. 
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No sé cuál es la situación de base que recibieron, pero quisiera saber 
cómo estamos y cómo se piensa afrontar ese aspecto de cara al futuro. 


SEÑOR REPRESENTANTE SÁNCHEZ (Alejandro).- Me sumo a las 
bienvenidas al directorio de ASSE y a la delegación que lo acompaña. Es muy 
importante para la Comisión la información que están brindando, habida cuenta 
de que estamos conversando con el mayor prestador de salud de Uruguay. 


Mi inquietud es muy particular y específica debido a una situación 
generada, o por generarse, en el Hospital Pereira Rossell con relación a 
algunos procesos licitatorios que se están realizando vinculados con el 
personal de limpieza de las áreas abiertas. Estas tareas se venían 
desempeñando a través de una ONG mediante contratos educativos laborales 
y quizás comiencen a realizarse mediante una empresa con ciertas 
particularidades. 


Me interesaría que las autoridades de ASSE expliciten este punto, pues 
en algunas entrevistas que hemos mantenido con los trabajadores de limpieza 
de ese sector -sobre el que también se prevén otras licitaciones para las áreas 
cerradas y de conserjería- nos han dicho que estarían en riesgo cien puestos 
de trabajo en función de lo previsto en las cotizaciones de la licitación. Esto 
genera una enorme preocupación en los funcionarios que hoy llevan a cabo la 
labor de limpieza en las áreas abiertas del Hospital. 


Reitero que me interesaría escuchar algún comentario de parte del 
directorio sobre este punto, que tiene cierta naturaleza presupuestal pues, en 
este caso, estamos hablando de las contrataciones de una de las unidades 
ejecutoras. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Respecto a la pregunta realizada por la señora 
diputada Díaz, ya tenemos setenta y cuatro mil usuarios nuevos en lo que va 
del año. 


Los usuarios que están ingresando se ubican en la franja etaria de las 
personas que perdieron su trabajo. Es decir, se trata de una franja etaria que 
consulta menos y que no necesita tanto control en salud, lo cual es muy 
positivo. Tenemos que acordar que una de las grandes fortalezas que tiene el 
Sistema Nacional Integrado de Salud y el Fonasa es que los niños no pierden 
su atención durante un año. Es decir, todavía no tenemos ese aluvión de 
pacientes que podríamos llegar a tener. 


Este punto lo estamos trabajando fuertemente con lo que ya 
comentamos, es decir, con gestionar de una manera mucho más eficiente el 
primer nivel de atención. Estamos haciendo trabajos sobre el control horario del 
funcionario de ASSE -la contadora Lourdes Gervasini podrá profundizar en 
ellos-, sobre todo del personal médico. Hemos visto que hay grandes 
incumplimientos y eso lo estamos trabajando con los colectivos. Es más, creo 
que alguno de ellos se ha hecho público. 


Por ejemplo, desde la órbita central comenzamos a controlar los 410 
cargos de alta dedicación, que cumplen funciones entre cuarenta y cuarenta y 
ocho horas. Estamos convencidos que mejorando la gestión vamos a poder 
corregir muchísimo. 
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Lo mismo sucede con los gastos de funcionamiento. Estamos pensando 
en realizar cambios en las compras. Los señores diputados saben que, además 
de comprarse a nivel central también se compra en forma descentralizada. La 
intención es formar grupos de compras a cargo de la gerencia administrativa, 
por ejemplo, para los medicamentos y los insumos. 


En tal sentido, se ha comenzado a trabajar con algunos productos y se 
hace de una forma bastante competente. 


Creemos que los ahorros en la gestión, que pueden ser importantes, no 
serán para devolver al Ministerio de Economía y Finanzas sino para destinarlos 
al funcionamiento de ASSE. 


Aquí también puede aplicarse en parte el aumento, por ejemplo, para el 
Hospital del Cerro que, más allá de que no es un gran hospital, es una puerta 
importante que ayuda a descongestionar otras. 


En cuanto a la consulta del señor diputado Gallo -que está muy 
relacionado con esto-, debo decir que nos preocupa y ocupa fuertemente el 
tema de la tercerización de servicios. Nosotros sabemos cómo se hace porque 
también estuve del otro lado, al igual que el señor diputado Gallo, y sabemos 
cómo se negocia. 


Cuando asumimos nuestros cargos aumentamos la cantidad de camas 
operativas de CTI, pasando de 112 a 149, que hoy están trabajando. Asimismo, 
se realizó el CTl en Treinta y Tres porque en la zona de referencia se gastaban 
$ 148.000.000 anuales en contrataciones. 


El rubro en que más gasta ASSE no es en el de contratación de camas 
-el contador Behrend lo podrá reafirmar-, sino el relacionado a la paraclínica y a 
la imagenología, pues estamos en los $ 1.800.000.000. 


Estamos trabajando fuertemente. Se pudo cambiar el tomógrafo del 
Hospital Español -los señores diputados saben que tuvimos una donación de la 
Fundación Mapfre- y ahora viene un tomógrafo para el Hospital de Maldonado. 
También tenemos tomógrafos en el Hospital Maciel y en el Hospital Pasteur. A 
pesar de esto se realizaba un número muy importante de imagenologías fuera 
del sistema. 


En tal sentido, hemos realizado una protocolización con SAME 105, que 
es la responsable de autorizar los estudios fuera del sistema. También tenemos 
la consiga de no realizar más estudios afuera. 


De hecho -esto también fue de público conocimiento-, cuando nos 
encontramos con el tomógrafo en el Hospital Español, el grupo de colegas 
médicos pedía otras condiciones de trabajo, que las transformaban en algo 
inviable. Ante esto les dijimos que se tercerizaba el servicio. Aclaro que la parte 
ejecutiva de este directorio no tiene problemas en realizarlo siempre y cuando 
los números sean efectivos para ASSE y el paciente se pueda atender. No fue 
necesario; llegamos como tiene que ser a un buen acuerdo. 


Lo que ahora nos está faltando es la resonancia magnética que lleva 
muchísimos recursos. Estamos acelerando el proceso para un resonador en el 
Hospital de Tacuarembó, porque pacientes de Rivera y Artigas tenían que venir 
hasta Montevideo; hay que solucionarlo previamente. 
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Desde 2016 el Hospital Maciel tiene instalado un resonador aportado por 
el Cudim; estamos terminando la obra para que comience a funcionar. Nos falta 
solucionar cuestiones de reforma edilicia. Como ya venía pautado de la 
administración anterior ese equipo será gestionado por el Cudim. Ya se terminó 
de conveniar el valor-precio; para que tengan una idea una resonancia costaba 
$ 11.000 y ahora la negociamos en $ 5.000 en una región. 


Otro punto para abordar es ir eliminando las compras directas. ASSE 
tiene muchísimos convenios y mucha licitación vencida y nos estamos 
poniendo al día. Desde ASSE queremos marcar específicamente que somos el 
mayor prestador; suena feo, pero en la negociación tenemos el sartén por el 
mango, y estamos comenzando a negociar el valor día-cama -todos sabemos 
lo que cuesta-; estamos trabajando fuerte en eso así como con los procesos 
licitatorios para brindar trasparencia. 


Compartimos que ese es un tema fundamental, señor diputado Gallo, y 
lo estamos trabajando. 


En cuanto a las preguntas del señor diputado Viviano referentes al área 
de salud mental, solicito que se le ceda el uso de la palabra al doctor Pablo 
Fielitz. 


SEÑOR FIELITZ (Pablo).- Buenos días. 


La idea del Directorio de ASSE y de la Dirección de Salud Mental es 
implementar la Ley N* 19.529 en lo que le compete a ASSE. Entendemos que 
para implementar la ley, el primer punto a priorizar son los equipos de salud 
mental de territorio. Tenemos un déficit importante en recursos humanos, sobre 
todo en psiquiatría de adultos, no así en psiquiatría pediátrica, lo que limitó la 
capacidad de respuesta. 


Tenemos equipos de salud mental que hasta hace pocos años contaban 
con cinco psiquiatras y hoy tienen solo uno. 


Tuvimos el inconveniente de que los llamados que se hacían para 
incorporar nuevos psiquiatras quedaban desiertos porque los colegas no se 
presentaban. Por eso es que un aspecto -no es el único pero imprescindible- es 
la mejora salarial, así como las condiciones de trabajo. La sobrecarga 
asistencial pone en riesgo la salud mental de nuestros colegas, y tenemos que 
preservarla. 


Para que los equipos de salud mental de territorio puedan brindar una 
mejor asistencia a nuestros usuarios y dar respuesta cabal a las prestaciones 
asistenciales, es imprescindible que estén integrados en su totalidad, que 
cuenten con médicos psiquiatras de adultos, psiquiatría pediátrica, psicólogos, 
asistente social, enfermería y personal administrativo. Ese es un aspecto 
central, porque, por ejemplo, hay que tener en cuenta que el 70% de la 
internación del Hospital Vilardebó corresponde a reingresos; en el último año 
hubo pacientes que ingresaron al Hospital más de una vez lo que nos muestra 
la ineficiencia o la carencia de seguimientos adecuados. Si una vez que los 
pacientes egresan del Hospital son seguidos en forma ambulatoria, con la 
frecuencia necesaria, garantizando la medicación que deben recibir, 
garantizando los controles y brindando asistencia psicoterapéutica cuando es 
necesario, creemos que las tasas de reingreso necesariamente disminuirán; 
esto ya lo vimos antes. 
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Entonces, como primer paso, es fundamental fortalecer los equipos de 
territorio. Los informes anteriores refieren a cuarenta y siete equipos de salud 
mental en todo el país pero, en realidad, no los tenemos dotados plenamente 
con todo el personal que se requiere. Muchos equipos tienen una composición 
insuficiente. Por eso creemos que ese es un primer paso imprescindible para 
garantizar la asistencia que tenemos que dar a nuestra población. 


En lo que tiene que ver con otros aspectos como la 
desinstitucionalización que prevé la ley, tenemos un compromiso de ir 
desinstitucionalizando pacientes crónicos, asilares, hacia la reinserción social. 
Creemos que es fundamental la creación de Casas de Medio Camino como un 
paso intermedio entre la existencia asilar y la reincorporación a vivir en 
sociedad. 


También pensamos que el paso siguiente a las Casas de Medio Camino, 
es decir, las residencias asistidas, las viviendas con apoyo, debieran ser parte 
de lo que menciona el artículo 11 de la Ley de Salud Mental como 
Interinstitucionalidad. Es necesaria la participación de otros protagonistas 
sociales como el Mides, las intendencias, el Banco de Previsión Social, los 
Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, de Vivienda y Ordenamiento 
Territorial. Pensamos que la intersectorialidad para dar respuesta a los 
aspectos sociales de la Ley de Salud Mental es absolutamente imprescindible. 


Como integrantes de ASSE estamos fundamentalmente abocados a la 
parte asistencial, pero aquella otra parte es necesaria y ASSE la va a apoyar; 
creemos que tenemos que trabajar desde la intersectorialidad a esa altura. 


Dentro de las prioridades para nosotros es fundamental asistir en forma 
adecuada lo relativo al suicidio e intentos de autoeliminación en el país. Todos 
ustedes están al tanto de que la tasa de suicidios ha crecido en forma 
sostenida en los últimos diez años, y pensamos que si mejoramos las 
prestaciones asistenciales es probable incidir en esa tasa. 


En este momento contamos con muy poca prestación de asistencia 
psicoterapéutica para la gente que intentó autoeliminarse. Entre otras cosas, 
tenemos que mejorar el abordaje y seguimiento de estos pacientes, lo que 
probablemente redundará en mejorar la calidad de vida de los pacientes y en 
generar cierto impacto en lo que tiene que ver con la tasa de suicidios 
consumados. 


Otro aspecto que no es nuevo como el diagnóstico y para lo que 
necesitamos nuevas propuestas, es todo lo referente a los usuarios 
problemáticos de sustancias: las adicciones. Nos encontramos con un 
escenario en el cual desde ASSE es muy difícil dar una respuesta rápida y 
eficiente a la demanda de asistencia a pacientes usuarios de drogas. Por eso 
creemos que es imprescindible, y así está expresado en el presupuesto, la 
creación de un centro de desintoxicación, primero para el área sur y 
metropolitana, pero también en otras áreas del país, porque permitirá dar una 
respuesta rápida y oportuna. El pedido de ayuda de los pacientes adictos a 
drogas no se sostiene mucho en el tiempo, y si nosotros no damos una 
respuesta rápida y prestamos una asistencia adecuada en ese momento, la 
oportunidad de asistir a ese tipo de pacientes se nos va. 
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No todas las personas usuarias problemáticas de sustancias requieren 
internarse para desintoxicarse, pero lo cierto es que el paciente más grave 
estaba siendo sistemáticamente dejado fuera de la asistencia, y es una de las 
cosas que tenemos que corregir. 


Respecto a los centros de rehabilitación, pensamos que lo sensato es 
que los pacientes no permanezcan más de noventa días bajo comunidad 
terapéutica en esos centros. Las plazas que tenemos son insuficientes y 
tenemos que ampliarlas. 


Por otro lado, también necesitamos mejorar y reperfilar el Portal 
Amarillo. Para eso, hemos planteado una propuesta de enmienda, que 
seguramente les va a llegar, porque está pautado que el centro de 
desintoxicación sea en un hospital general, pero la realidad es que lo vamos a 
tener que hacer en el Portal Amarillo con todas las medidas adecuadas de 
seguridad del paciente, es decir, con un protocolo de ingreso, una paraclínica 
básica previa al ingreso para garantizar que la salud del paciente no está en 
riesgo. Pensamos que la fase de desintoxicación la vamos a tener que 
desarrollar en el Portal Amarillo. Por lo tanto, la idea de que sea en un hospital 
general, por lo menos en esta etapa, no va a ser posible. Estamos en 
conversaciones con un equipo de técnicos muy sólidos en esta materia que 
pensamos van a poder llevar adelante la tarea sin inconvenientes. 


En lo que tiene que ver con la asistencia de los pacientes con trastornos 
mentales severos y persistentes, es decir, con las estrategias de rehabilitación 
psicosocial, son distintos los números a las prestaciones que se dan en la 
realidad. Esta es un área que está siendo muy deficitaria, sobre todo para los 
pacientes sicóticos, y la tenemos que mejorar. Por eso, en el literal J) del 
articulado se plantea la contratación de personal para las instancias de 
rehabilitación que creemos imprescindibles en el proceso de recuperación de 
los pacientes. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Las respuestas relativas a la niñez las va a dar 
el doctor Ignacio Ascione, que es el director de Niñez y Adolescencia. 


SEÑOR ASCIONE (Ignacio).- A propósito de lo que comentaba el doctor 
Cipriani con respecto a las líneas estratégicas del desarrollo de la niñez en 
ASSE, queremos comentar que, en primer lugar, a nivel mundial ha aumentado 
la prevalencia de los trastornos en el desarrollo de la niñez. Esto está vinculado 
al hecho de que tanto la familia como los profesionales están más atentos a los 
niños; hay más métodos para hacer diagnósticos y un aumento de la sobrevida 
de niños con patologías crónicas graves. Obviamente, en nuestro país también 
se ha dado un aumento de esa prevalencia. 


En este contexto, me gustaría aclarar qué situación socioeconómica 
tienen nuestros usuarios y expresarlo también en números. Nuestra área, 
Niñez y Adolescencia, cubre a aproximadamente cuatrocientos mil usuarios. De 
esos cuatrocientos mil, el 30% son menores de seis meses, o sea, están en la 
primera infancia. En cuanto a lo económico, el 55% -estos son datos de la 
Endis, Encuesta de Nutrición, Desarrollo Infantil y Salud- pertenecen al quintil 
1, el más pobre, y si sumamos los dos primeros quintiles, encontramos al 80% 
de nuestros niños y adolescentes. Mencionamos este contexto porque no se 
puede separar la parte socioeconómica de la salud; dentro de los 
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determinantes sociales del individuo y la comunidad, la salud implica solamente 
un 10%. 


Haciendo más específicas las líneas de acción, ASSE tiene una historia 
desde hace diez o quince años en la atención temprana a la primera infancia a 
través del programa Serenar, desde 2006 -la señora diputada Lustemberg lo 
conoce muy bien-, con esa preocupación por la atención al desarrollo de todos 
los niños. Este programa hacía el diagnóstico de los niños y su objetivo era, 
básicamente, atender a los que tenían riesgo de trastornos del desarrollo o 
alguna otra patología para tratar de disminuir ese impacto y evitar así una 
mayor discapacidad. En el país teníamos nueve unidades de atención 
temprana conformadas por un equipo interdisciplinario de profesionales 
médicos, técnicos y no técnicos: un pediatra en formación del desarrollo, un 
neuropediatra, sicólogos, sicomotricistas, fonoaudiólogos, fisiatras y, en 
algunos lugares, hasta maestras especializadas. Esta estrategia apuntaba 
particularmente a la primera infancia, o sea a los menores de seis años. El 
profesor Heckman, que fue Premio Nobel de Economía, demostró que por cada 
dólar que se invierte en primera infancia hay un retorno de ocho. Por eso la 
importancia de invertir en lo económico y lo social en esta etapa, no solo para 
esos niños, sino para las familias y el país, como está demostrado por medio 
de varios trabajos. 


Por lo tanto, la primera infancia es un objetivo para ASSE y 
particularmente para nuestra dirección. Queremos reforzar lo que se ha venido 
trabajando en la atención temprana y agregar -esta es la novedad- en estas 
que denominamos casas del desarrollo, el tratamiento de niños que tengan 
alteraciones por medio de esta estrategia que implica un equipo 
multidisciplinario. 


Como decía, las alteraciones del desarrollo son de diversa magnitud y 
cantidad, pero la primera infancia es ese momento de oportunidad en el que 
tenemos que intervenir. Existen otras alteraciones, como las del aprendizaje, 
que son más evidentes, como la dislexia o la discalculia. Reitero que la 
inversión en primera infancia, como está demostrado por medio de trabajos 
científicos, implica lograr mejores resultados. 


Esta estrategia refuerza lo que ya se ha trabajado. Como decía el doctor 
Cipriani, van a existir trece casas del desarrollo localizadas en el primer nivel 
de atención -no a nivel hospitalario-, cerca del lugar de trabajo y de vivienda de 
la gente para dar tratamiento a estos niños. Estas casas atienden al niño -por 
eso se les llamó casas del desarrollo- desde que nace hasta los seis años; 
también atienden la preconcepción, la gestación y el cuidado de la gestación, 
que son particularmente importantes. Quizás estas casas podrían desarrollar 
actividades para los padres, para las familias, e integrar otro tipo de 
intervención que no sea puramente lo relativo a las unidades de atención 
temprana. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- En cuanto a la pregunta del señor diputado 
Viviano sobre el Hospital de Ojos, el espíritu de este Directorio es mantenerlo y 
potenciarlo. Se mantiene el mismo equipo de gestión y hemos incorporado 
funcionarios y una jefatura. Inclusive, tenemos pensado comenzar a trabajar en 
conjunto con la Cátedra de Oftalmología de la Facultad de Medicina. 
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El doctor Mario Torales explicará mejor el tema, pero el hospital general 
tenía dos estructuras: la parte del Saint Bois y la parte de Hospital de Ojos, con 
dos funciones totalmente distintas, y procedimos a separar las unidades 
ejecutoras. 


SEÑOR TORALES (Mario).- Buenos días. Como acaba de decir el doctor 
Cipriani, la idea es mejorar y potenciar mucho más al Hospital de Ojos. Ese es 
uno de los objetivos. 


¿Por qué? ¿Cuál es la realidad del Centro Hospitalario del Norte 
Gustavo Saint Bois, que fue creado en 2005? El Hospital de Ojos se hace 
operativo a partir de 2007. En principio, se hacían cirugías solamente en Cuba. 
Posteriormente, empezó a aumentar la capacidad del Hospital y se ha llegado 
casi a las cien mil operaciones, desde 2007 hasta 2020. 


El Hospital de Ojos es potente desde el punto de vista del servicio a nivel 
oftalmológico y por eso es un hospital a nivel nacional. 


¿Por qué decimos que son tan diferentes? Empecemos a repasar eso. 
El Hospital Saint Bois es la Unidad Ejecutora N* 012 y desde el punto de vista 
asistencial está inserto en la regional sur. Son dos hospitales completamente 
distintos en su integración. El área predominante en el Hospital Saint Bois es 
médica, mientras que en el Hospital de Ojos es el área quirúrgica. 


Asimismo, están clasificados de manera diferente. El Hospital Saint Bois 
es de tipo 1, porque se hace internación en cuidados moderados y emergencia, 
mientras que el Hospital de Ojos es de tipo 2, en el que se hace internación de 
cuidados moderados y block quirúrgico. 


El Hospital Saint Bois tiene un área de referencia local y, 
fundamentalmente, mucha presencia en la red asistencial primaria y el Hospital 
José Martí, que es el Hospital de Ojos, tiene referencias a nivel nacional. 


En lo académico, los dos tienen funciones. Uno prepara a médicos de 
familia y el otro prepara, fundamentalmente, a futuros profesionales en ojos, 
porque en el Hospital de Ojos hay residentes operativos. 


El Hospital de Ojos desarrolla programas a nivel nacional, como Ver 
para Aprender o Mirando al Uruguay. Hay convenios que son extra ASSE, que 
funcionan muy bien y que son un tercio de las operaciones que se realizan 
anualmente, como sucede con el Hospital Policial y con el Hospital Militar. 


En cuanto a la prioridad de alojamientos, en el Hospital Saint Bois hay 
alojamientos sociales y, en el otro, se aloja a personas que vienen del interior. 
Hay un centro de alojamiento que se denomina Tarará. 


Los insumos y la experticia de los integrantes del Hospital de Ojos son 
sumamente especializados. Entonces, la idea es que deben operar en forma 
diferenciada, como Hospital Saint Bois y como Hospital de Ojos, porque son 
claramente diferentes. Además, consideramos que el Hospital de Ojos puede 
tener mucha mayor potencialidad. Para ello, necesita una gestión de forma 
independiente, de manera tal que su ordenamiento de gastos -hoy no lo tiene- 
apunte a lograr una mayor potencialidad, ya sea de desarrollo, con convenios 
nuevos a través de instituciones estatales y no necesariamente a nivel de 
instituciones privadas. Hoy, su funcionalidad se ve limitada por eso. También 
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hay un proyecto para potenciarlo más a nivel de la Udelar. Ya se están 
haciendo gestiones para eso. 


Una de las preguntas refería a si implicaría costos. En principio, no 
implica costos. Se está trabajando para eso. 


Desde el punto de vista funcional ocupan un predio de 40 hectáreas. 
Recuerden que esa zona es muy habitada. Me refiero a Villa Colón, Lezica, 
Melilla, donde hay aproximadamente 400.000 habitantes. Hoy, el Centro 
Hospitalario del Norte atiende más o menos a unos 51.200 usuarios 
referenciados. Tienen una presencia muy importante en dos aspectos muy 
diferentes: uno, fundamentalmente está inserto en la red de atención primaria 
y, el otro, es un hospital quirúrgico especializado. Si bien hoy los dos centros 
ocupan el mismo predio, funcionalmente operan de manera diferente. Es decir 
que no está muy lejos de la realidad. Solamente tenemos que lograr la 
aprobación desde el punto de vista legislativo para que puedan operar de forma 
diferente. 


SEÑOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Quiero hacer una 
pregunta muy concreta sobre la creación del Hospital de Ojos. 


La Ley N* 19.666 crea los centros de referencia. ¿En algún momento el 
Directorio pensó crear un centro de referencia con el Hospital de Ojos, lo que 
sería muy importante? 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- No lo pensamos, pero es muy buena la idea. 
Sería bueno para considerarlo en la rendición de cuentas. 


En cuanto a la pregunta del señor diputado Rodríguez sobre la demanda 
de especialistas en el interior, este es un problema que, como todos saben, 
tiene el sistema en su conjunto. También nos tiene preocupados y estamos 
trabajando en él. 


Una de las herramientas que vimos en este momento es que ASSE es la 
que financia las UDA, Unidades Docentes Asistenciales. Ya estamos en 
contacto con el decano de la Facultad de Medicina para ir cambiando la 
orientación de muchas de las UDA hacia objetivos más específicos de ASSE y, 
de esa manera, estimular y empezar a desarrollar especialidades en el interior. 


El otro punto que estamos trabajando en ASSE es continuar con el 
proyecto de telemedicina. Inclusive, ya se han incorporado algunos equipos de 
telemedicina. Ahora, en conjunto con la Unasev, estamos comenzando con un 
proyecto piloto sobre salud mental, para trabajar con pacientes y familiares de 
pacientes que ya han tenido problemas de accidentes, tomando la misma 
plataforma para el manejo de las especialidades en el interior. También 
estamos trabajando este tema con la Gerencia Asistencial. 


SEÑORA MEDINA (Gabriela).- En ASSE hay un trabajo de territorialización 
que desde hace tiempo se está llevando adelante. De alguna manera, estamos 
definiendo cómo se moviliza la población y, en función de ello, definimos áreas 
de salud y de abordaje de los temas que nos competen. 


Paralelamente, estamos trabajando en la definición de carteras de 
prestaciones por niveles de atención para que queden definidas claramente 
qué prestaciones debemos tener en cada nivel y así concentrar los recursos en 
el lugar donde realmente se necesita, según criterios y variables técnicas. A su 
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vez, estamos trabajando en la recategorización de ciertas unidades ejecutoras 
para darles su rol específico en cada uno de los niveles de atención a los que 
pertenecen. 


En tal sentido, hay nuevas direcciones en ASSE que están poniendo el 
foco específico en algunas especialidades. De esa manera, podremos recorrer 
los polos de especialidades que tiene ASSE en el país de manera de optimizar 
su rendimiento. 


Como herramientas más específicas, tenemos la revisión en cada región 
de las funciones de alta dedicación, la reformulación de actividades de algunos 
especialistas. Como decía el doctor Leonardo Cipriani, el rediseño y la 
priorización de las UDA son muy importantes. Podemos destacar algunas 
modalidades de atención que dieron su fruto en ASSE como los especialistas 
compartidos entre los diferentes niveles. Quizás haya especialidades 
quirúrgicas que si compartieran su actividad en el primer y en el segundo nivel, 
se haría más apetecible el trabajo en nuestras unidades ejecutoras. 


Si revisamos y ordenamos la creación de polos de algunas 
especialidades vemos, en algunas regiones, que se están toman algunas para 
concentrar recursos en determinados lugares. Seguiremos utilizando la 
herramienta de equipos itinerantes en el interior del país, algo que ya hicimos 
con buen resultado en especialidades como la oftalmología. 


Frente a cualquier contingencia y en las situaciones de falta o escasez 
de especialistas -de manera transitoria o permanente-, realizamos el abordaje 
de la temática en cuanto a las listas de espera. Además, se definen dispositivos 
puntuales para que las herramientas que implementamos den sus frutos. 


Como dijo el doctor Leonardo Cipriani, tenemos nuestra mira puesta en 
la telemedicina, en la teleconsulta, algo que en el marco de esta pandemia 
-estamos realizando videoconsultas- es un recurso que llegó para quedarse. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Debo aclarar que la telemedicina no se realiza 
solo a través de Whatsapp o por teléfono. Se trata de un proyecto ya vigente, 
que se viene trabajando en Tupambaé, Cerro Largo. Se utilizan equipos 
especiales, con función de estetoscopio; se pueden pasar electrocardiogramas; 
se pueden usar otoscopios y también visualizar la cavidad bucal. A la vez, el 
especialista está de un lado y el paciente -junto con su médico- del otro. 


Estamos trabajando este aspecto fuertemente con el doctor Julio 
Vignolo, Grado 5 de Medicina Familiar y Comunitaria, porque es una muy 
importante herramienta de capacitación del médico que consulta con el 
especialista. 


SEÑOR SOSA (Marcelo).- En cuanto a la pregunta del señor diputado 
Alejandro Sánchez, cuando este Directorio entró en funciones, se encontró con 
que en el Hospital Pereira Rossell existía una compra directa de $ 13.000.000 
mensuales a la empresa que trabaja actualmente. Obviamente, como eso nos 
sorprendió, solicitamos una auditoría. Se detectó que en el quinquenio anterior 
se dejaron sin efecto dos licitaciones, algo que provocó un costo adicional para 
ASSE por no haberse adjudicado en su momento. Ya se llamó a licitación para 
cubrir el servicio y el proceso se encuentra en la etapa final. La resolución aún 
no ha llegado al directorio, y tal vez la gerencia administrativa pueda 
profundizar más en el tema. 
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Debemos dejar claro que en la licitación -como es costumbre en ASSE- 
se estipuló que la empresa que resulte ganadora, a la que se le adjudique el 
servicio, contrate a prueba a los trabajadores por el término de noventa días; 
eso es algo que ya se venía haciendo en la anterior Administración y, en este 
caso, se respetó y se mantuvo. Al Directorio de ASSE no ha llegado la licitación 
con todo el informe acerca de cuáles son las empresas que la comisión 
asesora y los servicios técnicos recomiendan. 


SEÑOR REPRESENTANTE MENDIONDO (Constante).- Quiero empezar con 
algo de lo que no me puedo olvidar. Nuestro departamento -para ir al pago 
chico- tiene una vocación de médicos paliativistas muy importante, tanto en 
Fray Bentos como en Young. El señor presidente de la República acaba de 
inaugurar un hospital de día, con una estructura existente y redestinada con 
algunas dificultades de recursos humanos. 


Escuché bien cómo se iba a hacer eso que le estaría faltando al 
prestador público, es decir, la atención domiciliaria por el lado de los médicos 
de cabecera y también escuché hablar sobre el primer nivel de asistencia, y me 
pareció entender que se comprometían a lo paliativo -tenemos leyes al 
respecto-, pero no advertí las soluciones. Hasta ahora, en Fray Bentos se 
manejaban cambiando por días francos la atención domiciliaria. Esta cuestión 
está cada día más instalada en el mundo. 


En la línea de lo que planteó el doctor Luis Gallo, nuestro espíritu y 
talante es el de estar colaborando con una situación que tiene sus dificultades 
en el tiempo y que entre todos vamos a tener que encarar y resolver. Debo 
agregar el antiguo PAPI, es decir, el plan de primera infancia del Banco de 
Asignaciones Familiares y del Banco de Previsión Social hasta los seis años. 
Salvo en los centros materno infantiles de Montevideo, Pando y Paysandú -con 
los doctores Burgel y Stagno-, siempre se hacían transferencias de recursos al 
sector privado, y no eran tan bajas. Entonces -además de lo que sucedió a 
partir de 2006-, el Estado uruguayo siempre ha demostrado preocupación por 
la primera infancia. 


Cuando asumió funciones la directora de Young me pasó algo increíble, 
y acá todos tenemos que hacernos cargo de la situación porque las lonjas 
salen del mismo cuero: el Estado. Una señora que poco menos que le sacó el 
micrófono a Otormín, dijo que no se había puesto un peso en ese hospital por 
parte del Estado. Pero yo recuerdo que lo que más nos demandó la mutualista 
privada fue que interviniéramos. En los últimos años se ha hecho mucha 
inversión; claro que hay que tener en cuenta los metros cuadrados que tienen: 
son hospitales asilo. Se han hecho intervenciones puntuales en determinados 
casos, pero hay que ver el nivel de hotelería que tienen nuestros hospitales 
públicos. 


Creo que el camino elegido -en el que me parece que todos estamos de 
acuerdo- es la complementación, es decir, el sistema integrado. Hay que ir a 
más porque en el interior profundo toda la atención de la ruralidad recae sobre 
el prestador público, que es ASSE. Existen convenios, pero siempre van en 
coche porque las ambulancias, los médicos y las policlínicas pertenecen al 
prestador público; y eso hay que tenerlo en cuenta a la hora de la negociación. 
Aquí se dijo que tenemos el sartén por el mango y creo que la 
complementación es clave, porque es claro que hay lugares en los que no 
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puede haber dos maternidades ni dos puertas de emergencia de primer nivel; 
hay que tener vocación de integrar. En los lugares más alejados, lo más 
costoso lo hace el prestador público. 


Tenemos la dificultad de que el 70% de los médicos está en Montevideo 
y el 30% está cerca de la capital; hay pocos en el interior. Los médicos que 
están en el interior al norte del río Negro -le llamo interior a todo en general- ni 
siquiera son recibidos en Uruguay y tienen una vocación diferente de la 
medicina. Nosotros tenemos médicos en tres lugares, y todos se recibieron en 
Cuba. Es un problema, porque no logramos ubicar y consolidar especialistas; 
se tendría que trabajar en lo público y en lo privado. Hay una vieja creencia de 
que mucha gente -supongo que será muy poca- ha preferido trabajar de taxista 
antes que irse a vivir al interior profundo. 


Cuando los uruguayos tenemos dificultades en conjunto, no podemos 
estar cobrándonos cuentas, sino que debemos tener una perspectiva de cómo 
salir de esto y presionar para que las cuestiones se respeten como se debe, 
porque en definitiva estamos frente a un problema. El viejo prestador público 
-ASSE antes del Sistema Nacional Integrado de Salud- era un cuarto por ciento 
por usuario frente al sistema privado, pero logramos cambiarlo, entre otras 
cosas, porque el Fonasa permitió que se fuera mucha gente al sistema privado 
y se pudiera ampliar el presupuesto público. No obstante, ahora vamos a tener 
de nuevo esa dificultad. Depende de nosotros -y de los presupuestos que 
podamos votar y las partidas que se puedan reasignar-, el fortalecer el 
prestador público, porque se ha puesto mucha plata y no lo podemos dejar 
caer. 


Desafío a cualquiera a que vaya a ver los hospitales públicos y las 
policlínicas en el interior del país: son de un nivel a veces envidado por los 
privados. 


Finalmente, reitero mi pregunta -porque no quiero que se olvide- sobre el 
paliativismo en la mirada de ASSE. 


SEÑOR REPRESENTANTE PERRONE CABRERA (Álvaro).- Doy la 
bienvenida a la delegación. 


Mi pregunta no tiene por qué tener respuesta ahora, pero la quiero dejar 
sentada en la versión taquigráfica porque se habló del CTI de Canelones y yo 
he venido trabajando por eso y planteando la necesidad del CTI en el hospital 
de esa ciudad. 


Quiero dejar unos números que utilicé en un pedido de informes. Entre 
los años 2015 y 2020 se hicieron 684 traslados desde el hospital de Canelones 
a los CTI de Lavalleja, Florida y Maldonado. No tengo el monto en pesos de 
cuánto se pagó por todo eso, pero cabe destacar que de esos 684 traslados, 
SAME solo hizo 5 y el resto los hicieron privados. Eso nos muestra que 
aproximadamente 11 pacientes por mes necesitan ingresar al CTI en el hospital 
de Canelones. 


Solicito que el Directorio de ASSE analice esta información para saber si 
la necesidad del CT! en el hospital de Canelones es real o no. 


SEÑOR REPRESENTANTE PEÑA (Daniel).- Saludo al equipo de ASSE y 
agradezco la comparecencia. 


20 


Durante todo el período pasado he tenido una preocupación y no 
preguntar en una etapa presupuestal sería evadir una cuestión importante, que 
sobre todo fortifica el presupuesto que necesitamos para atender a la gente. 
Dado que uno de los grandes escapes que hubo fue la mala gestión -que ha 
sido pública- del Directorio anterior de ASSE, no puedo no preguntar sobre qué 
articulación está haciendo el nuevo Directorio con respecto a los juicios. ASSE 
es uno de los organismos que tiene más juicios perdidos y ha tenido una fuerte 
pérdida de presupuesto, sobre todo, en Comisión de Apoyo. Quiero saber qué 
se está haciendo con respecto a eso, sobre todo, porque afecta mucho lo 
presupuestal. 


SEÑOR REPRESENTANTE VIVIANO (Álvaro).- Tengo dos consultas 
adicionales relativas al marco de las estrategias de salud mental que -insisto- 
me parece una de las apuestas más interesantes de quinquenio dentro de la 
planificación de ASSE y del gobierno. 


La primera tiene que ver con una preocupación que seguramente tienen 
otros legisladores aquí presentes y que surgió, por ejemplo, de la 
comparecencia de las autoridades de INAU. Ese organismo tiene una 
plataforma propia en materia de salud mental, pero en sus estrategias de 
expansión en buena medida depende de la línea de complementariedad que 
pueda asumir con ASSE. Por lo tanto, me parece importante que nos puedan 
ilustrar un poco más sobre esa situación, que creemos que es importante en el 
marco de las estrategias de la infancia a las que se refirió el presidente de 
ASSE. 


Por otra parte, en lo que tiene que ver con la rehabilitación de los presos, 
me gustaría saber cuáles son las estrategias que se pueden ejercer para la 
atención de la población carcelaria. El ministro del Interior planteó ayer que 
rápidamente están subiendo los niveles históricos y estamos cerca de los 
12.800 presos. Es una situación compleja y no quiero expresar aquí elementos 
de preocupación adicionales a los que hay, pero seguramente las líneas de 
atención de salud mental son aspectos que ayudan a contener las eventuales 
externalidades que puedan darse por el crecimiento de esa población. 


SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Saludo a la 
delegación. 


En la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social hemos recibido a la 
Sociedad de Psiquiatría del Uruguay y a la Asociación de Psiquiatras del 
Interior y una de las cuestiones que plantearon es que hay departamentos que 
no cuentan con un psiquiatra. Eso consta en la versión taquigráfica. En cuanto 
a las definiciones que se plantearon, nos gustaría saber si para los montos que 
están establecidos entre la exposición de motivos y el articulado, hay un plan 
con etapas, metas e indicadores. Sería el insumo que nos puede orientar para 
saber si los montos que están previstos son consistentes con las definiciones 
que se han dado y lo que está explícito en la exposición de motivos, porque 
podemos coincidir conceptualmente, pero hay que tener en cuenta los recursos 
que se tienen. Si existe ese plan, nos gustaría poder acceder a él. 


Por otra parte, la mirada territorial que está planteada tiene un fuerte 
énfasis en el área metropolitana, porque cuando se habla de los cupos se hace 
referencia fundamentalmente a Montevideo y un poco de Canelones y Colonia, 
pero estamos nuevamente en la centralización, a pesar de que en el interior 
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también hay problemas y existe la necesidad de implementar los dispositivos 
del área de salud mental. Quisiera saber cómo se va a resolver eso. 


Con respecto a los recursos humanos, el artículo 544 establece la 
contratación o creación de cargos, fundamentalmente, en el escalafón docente. 
¿Cuáles son las características del escalafón docente respecto de otros 
escalafones de profesionales? Pregunto en términos de montos y otras 
diferencias que puedan existir, a los efectos de tener claro si se trata de una 
jerarquización y si de acuerdo con la definición de objetivos y motivos que 
llevan a fortalecer la Ley de Salud Mental, es suficiente y se corresponde con el 
escalafón docente, ya que estos montos parecerían ser bastante menores con 
respecto a los que aparecen en otros artículos. 


El presidente de ASSE mencionó el pago del 50% de la antigúedad. Me 
gustaría saber qué monto de dinero representa ese porcentaje en los diferentes 
escalafones, porque no lo encontré en el proyecto. Creo que lo acaba de 
anunciar porque se acordó en el marco de la negociación. 


El presidente también habló de la necesidad de incorporar otras 
especialidades. Me gustaría saber si se va a mantener la política de concursos 
que se inició y por la cual se trabajó, si se va a respetar a la gente que 
concursó y que hoy ocupa cargos gerenciales, si se va a retomar esa senda o 
van a continuar con las designaciones directas. 


SEÑOR REPRESENTANTE ALVEAR GONZÁLEZ (Jorge).- Saludo a la 
delegación y agradezco su presencia. 


Voy a hacer una consulta relacionada con la pregunta formulada por el 
diputado Perrone. Concretamente, quiero saber si ASSE realizó un estudio 
para instalar un CTI en Canelones, y cuál sería su costo. 


Siempre tuvimos versiones de prensa de que ese CTI estuvo instalado 
en el Hospital. Queremos saber si fue así, si se desmanteló, y cuál fue el 
motivo. 


SEÑORA REPRSENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana María).- Agradezco la 
presencia de la nutrida delegación. 


Comparto el acento que se puso en el tema de salud mental, obsesión 
de muchos de los que estamos aquí presentes. 


Con mucha suavidad, el responsable de salud mental y el presidente de 
ASSE dijeron que, paulatinamente, se va hacia la inserción de estas personas, 
hacia la desmanicomialización. Vemos con preocupación en qué momento 
dejarán de existir las colonias. Se trata de una modificación sustantiva de la 
Ley. Y digo esto porque fue mi obsesión en el quinquenio pasado. La fecha 
prevista era 2025, lo que implicaba trabajar en eso. Se puso fuerte acento en 
toda la parte de implementación y en el trabajo interinstitucional, que es vital 
para lograr esa inserción, sabiendo que habrá casos en que el Estado se va a 
tener que hacer cargo a través de las casas de medio camino. 


No encontré en el proyecto información acerca de cuántas casas de 
medio camino se prevén o de qué manera van a funcionar, tanto desde el 
punto de vista físico, como desde quienes trabajarán en ellas. Ese es un tema 
sustantivo en el cual hay que trabajar progresivamente; tengo claro que no es 
de un día para el otro. 
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El tema de salud mental involucra a poblaciones muy específicas, que 
están atadas, interrelacionadas. Por ejemplo, las adicciones están relacionadas 
con la salud mental. En una población muy pequeña en número como la de las 
personas en situación de calle, esto tiene alto impacto, tiene una prevalencia 
enorme. No se trata de cualquier casa de medio camino porque esto requiere 
una mirada que va más allá de quienes trabajan con las personas en situación 
de calle o en ASSE. Tenemos evidencia empírica de cuánto resiste en una 
casa de medio camino una persona que ha entrado en ese círculo que es la 
calle, salud mental, adicciones. La calle influye también. Digo esto, porque no 
plantearnos el horizonte de 2025 para el cierre o transformación de las 
colonias, me parece riesgoso. 


Creo que es fundamental dar los pasos como si en 2025 hubiera que 
vaciar las colonias o transformarlas. Me parece que es correcto tener como 
centro eso; es correcto el trabajo en conjunto con las adicciones, pero 
necesitaríamos establecer una línea de tiempo para ver si los recursos que 
están destinados son suficientes. 


¿Por qué traigo a consideración el tema de las personas en situación de 
calle? Porque al ser pocas, muchas veces nos ha costado que sean 
consideradas una prioridad; cada uno tiene sus propias prioridades. Cuando 
uno aborda el tema con nombre y apellido -porque estas personas tienen 
nombre y apellido-, se da cuenta de que muchas veces es difícil encontrar el 
lugar adecuado para cada una de ellas. Me parece que tendría que hacerse un 
trabajo interinstitucional. Yo sé que a muchos no les gusta esta palabra, pero 
no hay otra manera para abordar estos temas. 


En ese sentido, aprovecho a retomar algo que planteó el diputado 
Viviano. El habló del INAU y de la población carcelaria, pero este tema incluye 
también al Inisa. 


El INAU es un prestador de salud, con otras dificultades, porque muchas 
veces terminan atendiéndose en ASSE gurises cuyas familias integran el 
sistema privado por el Fonasa. Estas cosas, que son de un peinado más fino, 
son importantes, porque implican recursos enormes. ¡Ni que hablar de la salud 
mental tanto en el INAU como en el Inisa! 


A partir de la Ley de Salud Mental -salvo que ustedes la modifiquen- no 
se otorgan más permisos para clínicas psiquiátricas privadas, y los jueces no 
dan más internación compulsiva desde hace dos años. Hay una cantidad de 
aspectos que establece la Ley que ya se están cumpliendo y que hay que 
ubicar a la hora de trazar esa línea de tiempo. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Voy a comenzar respondiendo al diputado 
Mendiondo, con quien hemos compartido varias visitas al departamento que 
representa. 


El tema de cuidados paliativos es una realidad. Actualmente, ASSE no 
los brinda en forma global en todo el territorio nacional; tenemos muy pocos 
lugares en donde sí lo hace. Específicamente, en Young se solucionó el 
problema del personal y la unidad ya está trabajando. Inclusive, se 
complementó con una médica de Guichón. También se consiguieron las horas 
para la médica oncóloga a cargo y para el personal de enfermería, que ya 
comenzó a trabajar. 
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Sabemos que en cuidados paliativos pediátricos en el Hospital Pereira 
Rossell se está llevando adelante un sistema con la Facultad de Medicina. En 
la RAP de Rivera estamos trabajando con la directora, la doctora Rosario Leira, 
para llegar a implementarlo. Hay lugares donde tenemos algún convenio de 
complementación, como en el caso de la ciudad de Santa Lucía, que ya viene 
de períodos anteriores. Compartimos la preocupación, son trabajos que nos 
quedan. 


Ni qué hablar que el tema de la complementación de servicios es 
importantísimo. La ciudad de Young es un caso concreto: tiene doce mil 
habitantes, tenemos un hospital con seis mil usuarios y un prestador privado 
con casi seis mil usuarios. Es un convenio que había caducado, pero lo 
estamos poniendo nuevamente en órbita, negociado lo que brinda uno y lo que 
brinda el otro. 


Como se dice, esto de la complementación es algo que el Sistema 
Nacional Integrado de Salud lo trae desde su origen. Nosotros estamos 
fuertemente convencidos del Sistema Nacional Integrado de Salud; lo 
consideramos como uno de los mejores sistemas que se han desarrollado y 
una de las grandes reformas que tuvo este país. Creemos mucho en la 
complementación de servicios. Todos sabemos -y quienes somos médicos 
más- lo que cuesta un especialista en el interior, y a veces no se puede entrar a 
duplicar recursos, porque no hay país que lo sustente, no solo el Uruguay. Lo 
que tenemos que hacer es conveniar y hacerlo bien. Lo mismo tenemos que 
hacer con los convenios público-público. En Lavalleja, por ejemplo, ya hicimos 
un convenio con las Fuerzas Armadas para la atención domiciliaria, y podemos 
hacerlo en otros lugares del territorio. 


En ASSE a veces tenemos un problema que nos va a llevar a una 
reorganización. Es feo decirlo así, pero a veces jugamos a tener y no tenemos; 
tal como dijo hoy el señor diputado Gallo, a veces tenemos al cirujano y a la 
instrumentista, pero no tenemos al anestesista, y después nos pasa al revés. O 
sea que lo que tenemos que lograr en esos lugares es reorganizar. 


En la actualidad ASSE tiene treinta y nueve blocks quirúrgicos en todo el 
territorio nacional. En realidad, son cuarenta, pero están en treinta y nueve 
centros, porque el Hospital Pereira Rossell tiene dos. A vuelo de pájaro, 
podemos decir que de los treinta y nueve hay catorce que están funcionando 
en forma incompleta y nos llevan recursos. Lo que tenemos que hacer es 
complementar con el prestador de cada lugar. La ciudad de Young es un 
ejemplo muy concreto, y la ciudad de Río Branco es otro. Son varios los 
lugares en los que podemos tratar el tema. Estamos muy convencidos de todo 
este tipo de complementaciones. 


Cuando el señor diputado se refería a los hospitales, es como todo. Se 
vino trabajando mucho en hospitales, nosotros estamos trabajando en otros y 
les vamos a dejar alguna herencia a los que vengan para que sigan trabajando. 
Creo que el tema es siempre va a ser inagotable, y tiene que ser así, siempre 
hay que seguir con la línea de trabajo. 


Espero haber respondido las dudas del señor diputado Mendiondo. 


En cuanto a la consulta sobre el CTI de Canelones, podemos decir que 
la estructura del Hospital de Canelones cuenta con un área para ubicar seis 
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camas de CTI y tiene tres respiradores. Nosotros desconocemos si hubo o no 
un desmantelamiento, pero no quiere decir que con eso se pueda completar lo 
que es un CTI. Un CTI para unas seis camas debe tener un costo de entre 
$ 6.000.000 o $ 7.000.000 mensuales para mantener la estructura. Canelones 
es uno de los lugares que puede tener un CTI; tiene condiciones para ello. 


En Treinta y Tres ya tenemos el CTI funcionando con ocho camas. Ya 
hablamos del gasto que significa porque está equidistante de Cerro Largo, de 
Río Branco y de toda la población de Treinta y Tres, donde hay muchísima 
patología respiratoria por el tema del arroz que requería mucha internación en 
cTl. 


Tenemos otro lugar en estudio que tendría que ser prioritario, antes que 
Canelones: Mercedes. Por la zona donde está ubicado, el prestador privado 
tiene muy pocas camas de CTI y a veces tenemos que derivar a Paysandú o 
hacia otros lugares rumbo a Montevideo, lo que es una dificultad. 
Precisamente, hemos estudiado con el coronel retirado Enrique Montagno el 
tema de Mercedes y cómo confluyen las rutas del resto de las poblaciones 
hacia allí, por lo que sería uno de los lugares prioritarios para instalar un CTI. 
Después podemos pasarles números más concretos del resto, pero debemos 
tener presente que los costos de la terapia intensiva son muy altos; además, se 
dificulta el tema de los funcionarios. Obviamente, un CTI tiene que ser atendido 
por médicos especialistas en medicina intensiva, pero muchas veces no es fácil 
ubicarlos en el interior. Es una realidad que debemos tener presente. 


Respondiendo a la señora diputada Ana Olivera, le digo que 
compartimos totalmente su opinión y vemos el tema de manera similar. En la 
presentación que hacíamos al inicio decíamos que la ley prevé el cierre de las 
colonias. En lo personal y según lo que venimos trabajando, podemos decir 
que al día de hoy la realidad de las colonias es que tienen unos seiscientos 
pacientes internados, y hay cien pacientes más en las casas asistidas que 
están alrededor, con novecientos diez funcionarios. Con el doctor Pablo Fielitz 
hicimos un estudio -después se lo podemos alcanzar- en el cual se prevé una 
reducción de hasta un 50%. En realidad, según el trabajo de nuestro equipo de 
salud mental, serían unos doscientos los pacientes que en estos años se 
podrían ir desinstitucionalizando, e ir trabajando en estas casas asistidas. 


Compartimos -también lo dijimos al inicio de nuestra exposición- el 
trabajo interinstitucional como política de Estado para maximizar los recursos. 
Si uno recorre las colonias, se da cuenta de que hay un grupo de pacientes que 
además de su patología tienen más que nada problemas sociales, por lo que 
su inserción va a ser muy difícil. En ese caso, tenemos confianza de poder 
trabajar con el Mides y con el Sistema Nacional Integrado de Cuidados. 
Actualmente, hemos tenido contactos e intercambios en lo que respecta a este 
tema en particular, pero no hemos profundizado. Compartimos con la señora 
diputada que hay que profundizar muy seriamente el asunto. En lo personal, 
respecto a lo del 2015, creo que hoy no se puede dar una fecha para decir qué 
hacer con estos uruguayos. Reitero que compartimos totalmente su exposición 
al respecto. 


En cuanto a lo planteado por el señor diputado Viviano con respecto a 
los temas de salud mental, debo decir que estuvimos trabajando con el 
Ministerio de Economía y Finanzas y con el INAU. Compartimos lo que se 
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plantea en el día de hoy. El INAU tiene un promedio de cincuenta pacientes 
agudos, que en el presupuesto se pasan a la órbita de ASSE. Esa parte de la 
financiación no nos la pusieron en el Rubro 0, sino que viene por gastos de 
funcionamiento. Hay una transferencia de $ 100.000.000 para ASSE y estamos 
pidiendo una modificación del artículo que luego presentará la contadora 
Gervasini; pretendemos que de esos $ 100.000.000 se pasen $ 70.000.000 a 
gastos de funcionamiento porque los necesitamos ahí. 


En cuanto al Inisa, no nos hemos olvidado. Ellos vienen mañana. Ayer 
tuvimos una reunión con el Directorio del Inisa -con las tres directoras-, porque 
el organismo contrata cuarenta camas por año y eso les implica un 
presupuesto de $ 4.500.000 anuales. No vino en el articulado, pero estamos 
pensando incorporar al Inisa en estas nuevas estructuras hospitalarias; esos 
serán temas a tratar en las rendiciones de cuentas. Tenemos que pensar que 
la obra del Hospital Pasteur estará pronta a mitad del período y completar 
todos los planes que tenemos previstos, excederá nuestra gestión. 


Reitero que tenemos pensado ese trabajo con el Inisa y lo mismo con la 
compra de medicamentos. Ese Instituto tiene trescientos adolescentes y 
requiere un presupuesto en medicación de $ 2.500.000 


Creemos que trabajando esto desde ASSE se puede logar mejores 
compras, pensando en la globalidad. Seguramente en el día de mañana, 
cuando ellos concurran a esta Comisión, realizarán algún tipo de comentario al 
respecto. 


Por lo tanto, digo al señor diputado Viviano y a la señora diputada 
Olivera que los temas de complementariedad los tenemos muy presentes. 


No sé si mi respuesta satisface la inquietud del señor diputado Alvear. 
En todo caso, si los legisladores quieren, luego podemos profundizar a ese 
respecto. 


SEÑOR SOSA (Marcelo).- Respecto a la pregunta del señor diputado Daniel 
Peña, referida a los juicios que históricamente han enfrentado ASSE y la 
Comisión de Apoyo, estamos trabajando en una comisión integrada por 
abogados del Ministerio de Salud Pública y de nuestra dirección jurídica. 
También está integrada por nuestra unidad de negociación, por la abogada que 
asesora la gerencia de Recursos Humanos y por un abogado de la Comisión 
de Apoyo. Allí se estudian cuáles son los conceptos fundamentales -ya los 
sabemos- por los cuales se pierden los juicios en la Comisión de Apoyo, y se 
trabaja para subsanar la situación y evitar seguir perdiendo dinero. 
Básicamente se trata del presentismo, en el caso de Comisión de Apoyo, y en 
el Patronato de la antigúedad. 


Lo que sucede es que se equipara al Grupo 15, que es el de la salud 
privada, lo que determina que se deban pagar algunos conceptos que en ASSE 
no se pagan. Eso genera un trastorno. Desde que ingresamos al directorio y 
hasta este momento ese es uno de los temas que tenemos en carpeta. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Respecto a la pregunta del señor diputado 
Viviano relativa a las rehabilitaciones, estamos trabajando con el Ministerio del 
Interior. De hecho, hemos firmado un convenio de actuación sobre todo en 
adicciones. 


26 


Otro tema que nos preocupa mucho, y que es de fácil resolución, tiene 
que ver con la cárcel de mujeres, que hoy tiene cuarenta niños conviviendo con 
sus madres. Estamos trabajando con el doctor Ignacio Ascione en el control de 
esos niños y en los programas de desarrollo para detectar alguna alteración 
para comenzar a trabajar a tiempo. 


El tema de SAI-PPL es duro, por lo que precisará recursos y gestión. Lo 
bueno es que se está trabajando en forma interdisciplinaria. 


De hecho, hay una fundación que está trabajando con el Ministerio del 
Interior y ASSE y el programa Nada Crece bajo la Sombra ya está trabajando 
dentro de los centros, sobre todo en la cárcel de mujeres. 


En cuanto al tema de los concursos, consultado por la señora diputada 
Etcheverry, en varias oportunidades hemos expresado que en el directorio 
estamos convencidos de que hay que profesionalizar la tarea en ASSE, que se 
debe contar con una carrera funcional mucho más importante y no tanto una 
impronta política cuando se ingresa. Este es un trabajo que no tenemos 
contemplado en este presupuesto, pero hay que empezar a cambiar hasta la 
escala salarial. 


Un psiquiatra en ASSE gana la mitad que en el medio privado y un 
director de un hospital debe estar ganando un 10% o una cuarta parte de lo 
que se gana en el medio privado. Es decir, a veces uno no puede exigir 
excelencia con la gestión cuando en realidad nos es muy difícil retener al 
funcionario. 


En este sentido estamos trabajando en forma conjunta con el director de 
la Oficina Nacional del Servicio Civil, Conrado Ramos, quien ha hecho 
declaraciones en la prensa en tal sentido. Estamos sumamente convencidos de 
esto que manifestamos. 


Con respecto a los once concursos que hubo en el período anterior, 
algunos funcionarios renunciaron y muchos continúan en sus cargos; la doctora 
Gabriela Medina, nuestra gerenta asistencial -aquí presente-, es una de 
directora que ha llegado por concurso. Por su parte, el director del Hospital 
Pasteur tuvo una excelente evaluación en su concurso, por lo que continúa en 
su cargo, y lo mismo ha sucedido con la directora del Hospital Pereira Rossell, 
doctora Lafluf. 


Queremos cambiar la modalidad del concurso, pues vimos que la 
antigúedad pesó mucho en los antecedentes. No somos especialistas en hacer 
concursos y por eso debemos asesorarnos. 


En cuanto al pago de la antigúedad, implica $ 135.000.000 en el 
presupuesto. Ahora, con la Federación estamos viendo si se va topear, usando 
el mismo criterio que se adoptó para la Meta 5 de capacitación, donde se 
estableció un tope en $ 60.000. De manera que estamos negociando con la 
Federación si se va a establecer un tope para aumentar el pago de la 
antigúedad. Si no me equivoco, se hablaron de esos $ 60.000, pero aún no se 
ha resuelto. 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- El Escalafón J) fue solicitado porque no 
tenemos escalafón ni grado en ASSE para contratar a los docentes a través del 
Rubro 0. Esta es una limitación porque, por ejemplo, en el área de salud mental 
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tenemos a muchos talleristas y docentes que están en las casas de 
rehabilitación del Patronato del Psicópata y no los hemos podido presupuestar 
por el Rubro 0. 


Ahora, aprovechando la modificación de la ley de presupuesto para 
aplicar la Ley de Salud Mental, queremos crear hasta seiscientos cargos, que 
estarán en el Escalafón D -3- al mismo nivel que un auxiliar de enfermería o 
algunos técnicos. Los técnicos figuran en el Escalafón B), pero nosotros 
tenemos pisos salariales y por esos motivos los equiparamos a los pisos 
salariales de los auxiliares de enfermería. 


SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Quiero saber lo 
siguiente: ¿sobre estos recursos humanos se estaría apoyando la 
implementación de los dispositivos de salud mental? Todo lo que se ha dicho 
acá y lo que figura en la exposición de motivos, ¿se haría con esta definición 
de recursos humanos y con este tipo de remuneración asimilada a la de 
auxiliar? ¿Entendí bien? 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- Solo hablamos de los talleristas y de los 
docentes. Las casas de medio camino o las casas que brindan rehabilitación no 
solo tienen docentes, sino también auxiliares en enfermería, psicólogos, 
psiquiatras. Es un equipo multidisciplinario que tiene cada casa. 


Lo que no podemos es presupuestar o atar al Rubro O a los docentes y 
por eso ese es el único escalafón que debemos crear. El resto de los equipos 
están previstos en el incremento de $ 650.000.000 establecido por el artículo 
541. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Para terminar de responder las preguntas de 
la señora diputada Etcheverry relativas a los psiquiatras del interior y la mirada 
territorial, si se me permite, cedería el uso de la palabra al doctor Fielitz. 


SEÑOR FIELITZ (Pablo).- Voy a referir a aquellos departamentos que no 
cuentan con psiquiatra residente en ASSE, esencialmente Artigas y Treinta y 
Tres. Eso no quiere decir que en esos departamentos no haya psiquiatras que 
trabajen allí. Hay psiquiatras que asisten a pacientes en esas localidades, pero 
tenemos dificultades por ejemplo para la implementación de los seguimientos 
de las internaciones. Entonces, creemos que es fundamental generar cargos 
de alta dedicación en esos lugares. Inclusive, pensamos en un mínimo de dos 
profesionales por cada uno de estos departamentos para que puedan 
distribuirse el trabajo y descansen, porque hemos advertido que hay lugares en 
los que la sobrecarga laboral genera impacto en la salud mental de los colegas. 
Además, soy perito de la Caja de Profesionales Universitarios y me toca 
evaluar a colegas que desarrollan situaciones de burnout severas en función de 
la sobrecarga laboral. 


En estos lugares donde no hay psiquiatras que residan en ese 
departamento es fundamental por lo menos crear dos cargos; tener como 
mínimo duplas de colegas que residan allí. Además, para que la oferta laboral 
sea apetecible y que la gente se radique en el interior, debe haber una 
propuesta conjunta con el privado de manera de generar una alternativa laboral 
que contemple horas de trabajo en ASSE y en el área privada. Este aspecto 
está previsto para que esos departamentos que no cuentan con psiquiatras 
residentes tengan técnicos que residan allí y que trabajen para ASSE. 
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Por otra parte, pensamos que la creación de unidades docentes 
asistenciales, en conjunto con la Facultad de Medicina, puede favorecer el 
proceso para que la gente se afinque en el interior. Cuando una persona se 
forma en el interior en gran parte de su carrera hay muchísimas más chances 
de que termine viviendo allí. Entonces, para nosotros es importante generar en 
conjunto con la Facultad de Medicina unidades docentes asistenciales en el 
interior. En principio serán pocas porque precisamos colegas docentes 
referentes en el departamento, porque el residente en formación tiene que 
tener supervisión continua. No queremos que nuestros residentes pasen a 
sostener la asistencia, porque son recursos humanos en formación que 
requieren supervisión, y eso no se logra fácilmente. Por eso, el proyecto de 
generar UDAs de psiquiatría en el interior es muy válido, pero es un proceso 
complejo que no se soluciona de un día para otro. 


Respecto a la mirada territorial, le asiste razón a la señora diputada, por 
una razón -disculpen la redundancia- central. En el área sur y metropolitana 
tenemos más de cinco mil personas esperando consulta con un psiquiatra. Eso 
no nos pasa en el resto del país donde las listas de espera son muchísimo 
menores, aun en los departamentos que no tienen psiquiatra que resida allí. 


La prioridad pasa por mejorar nuestra respuesta asistencial. Esto no 
quiere decir que no tengamos en cuenta el resto del interior del país, que sí se 
tiene en cuenta. Pensemos que en dieciséis departamentos del interior los 
hospitales generales cuentan con salas de psiquiatría, lo que permite dar 
respuesta. Y nosotros apuntamos a que la respuesta sea regional, evitando la 
derivación de pacientes para que sean asistidos en la capital y tratando de 
resolver regionalmente los casos y la gestión de camas. 


Sin duda en el interior también tenemos que apuntalar los equipos de 
territorio. En el interior también hay cargos vacantes, pero los llamados para 
provisión de cargos quedan desiertos, porque no hay colegas que se anoten. 
Pensamos que seguramente podremos revertir esa situación. 


Quiero referirme brevemente a algo que dijo la señora diputada Olivera, 
cuyo planteo comparto, pero las internaciones compulsivas siguen existiendo. 
Es más: tenemos una seria dificultad cuando los tiempos de internación en 
lugar de ser asistenciales pasan a ser judiciales. Si el alta de un paciente 
estuviera en manos del médico, muchísimas internaciones serían más breves 
de lo que son. Precisamente por esa razón volvimos a conformar la mesa de 
diálogo con la Suprema Corte de Justicia y con Fiscalía para discutir este tipo 
de problemas. 


Exceptuando las personas que ingresan con medidas de seguridad 
curativas -es decir autores inimputables de delitos-, cuando no existe delito y el 
alta del paciente depende del Poder Judicial, eso realmente nos complica 
muchísimo y queremos evitarlo. Por ejemplo si los jueces mandan internar 
pacientes al centro de desintoxicación para pacientes adictos, y quedan a 
disposición de la sede, rápidamente las camas se saturarán y no podremos dar 
respuesta. Por eso creemos que es fundamental la libertad técnica de los 
equipos de tratamiento para definir el momento oportuno del alta, por supuesto 
con comunicación al juez, para que las internaciones no se transformen en 
tiempos que no son asistenciales. Eso, además, vulnera los derechos de los 
pacientes, porque ninguno de nosotros quiere estar internado en un hospital o 


29 


sanatorio más tiempo que el estrictamente necesario. Pienso que para nuestros 
pacientes sucede lo mismo. 


SEÑORA OLIVERA PESSANO (Ana María).- Mi comentario es por lo 
siguiente. En el período pasado la Suprema Corte de Justicia convocó a varios 
de los que muchas veces nos presentamos judicialmente -no es una enormidad 
de casos- y nos comunicó formalmente que a partir de la aprobación de la Ley 
de Salud Mental no nos aceptarían la solicitud de internación compulsiva. 
Tuvimos varias reuniones porque insisto, uno no es adicto a la internación 
compulsiva, pero teníamos dos o tres casos de esos que están en crisis, van al 
Vilardebó, salen de la crisis, vuelven al circuito y a los dos meses están 
nuevamente en crisis. Por lo tanto, solicitábamos la internación compulsiva 
para esos casos y la respuesta fue que al estar la ley vigente no hay 
internación compulsiva. Por eso hice esa mención. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, correspondería pasar 
al tratamiento del articulado. 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- El artículo 540 que crea la Unidad Ejecutora 
077, Hospital del Cerro, tiene un costo en recursos humanos de $ 160.000.000 
anuales. Se solicitan $ 80.000.000 para el 2021 porque quedará listo en el 
segundo semestre de 2021. A partir del ejercicio 2022 estaríamos cubriendo los 
$ 160.000.000 para el funcionamiento. Esto equivale a la solicitud de ciento 
once personas: ciento once funcionarios fueron cotizados en esos 
$ 160.000.000. 


Por el artículo 541 se financia $ 650.000.000 para el área de salud 
mental: primer nivel de atención, atención domiciliaria, residencias médicas, 
fondo de suplencia. Se quiere solicitar el agregado de acuerdos salariales en el 
sector no médico para poder cubrir el pago de la antigúedad de los 
$ 135.000.000. Lo que se cubre fue lo que informó el presidente del Directorio: 
todo el acuerdo del SMU, las puertas, los complementos de farmacia de la RAP 
metropolitana, la atención domiciliaria, salud mental, sin incluir a los docentes. 
A partir del ejercicio 2021 se incrementa de cuatro a cinco años el pago de las 
residencias médicas que ASSE no tenía previsto. 


El artículo 542 tiene que ver con el área de adicciones. Como explicó el 
doctor Pablo Fielitz, vamos a aumentar las casas para la atención del área de 
adicciones y complementar los servicios que hoy tenemos previstos en el Portal 
Amarillo; $ 100.000.000 son exclusivamente para el área de recursos humanos. 


El artículo 543 establece la creación de la unidad ejecutora 088, Hospital 
Especializado de Ojos. El hospital Saint Bois va a pasar a llamarse Hospital 
General Saint Bois en la unidad ejecutora 12. Como aclaramos, este artículo no 
tiene asociado un costo en recursos humanos. 


El artículo 544 tiene que ver con el Escalafón J: docente. Se cubren 
hasta seiscientos cargos con $ 50.000.000 en el área de recursos humanos 
para complementar el proyecto de salud mental en las casas de medio camino 
o en las áreas de rehabilitación. 


El artículo 545 establece una modificación para la recaudación Fonasa, 
a solicitud y en acuerdo con el Ministerio de Economía y Finanzas, por la que 
se agiliza el traspaso de los rubros recaudados. El gasto de funcionamiento 
nunca ha superado a la recaudación Fonasa, por ende, no tendríamos ningún 
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inconveniente en continuar trabajando de la misma manera, pasando el 100% 
de lo recaudado por el Fonasa a gastos de funcionamiento. 


El artículo 546 tiene que ver con el procedimiento de ejercicios vencidos. 
Este es un procedimiento que se modificó en el año 2016. Esa modificación 
generó en ASSE la demora en el pago de los ejercicios vencidos. Se trata de 
una institución muy grande y descentralizada, con más de 24.000 trabajadores, 
que realiza muchas liquidaciones ejercicios vencidos. Si superábamos el gasto 
del ejercicio vencido del año anterior, para las autorizaciones se hacía todo un 
proceso burocrático del que participaban la Contaduría General de la Nación o 
el Ministerio de Economía y Finanzas. Siempre tenemos disponible el crédito 
hasta por cuatro años, porque en más de cuatro años prescribe, pero si 
gastábamos más que el año anterior, teníamos que hacer todo un 
procedimiento que enlentecía el proceso a un funcionario que ya iba a cobrar 
con demora por tratarse de un ejercicio vencido. Con esta modificación 
volvemos al sistema anterior y generamos más agilidad en el pago del ejercicio 
vencido. 


El artículo 547 refiere a la posibilidad de que los auxiliares de enfermería 
acumulen hasta dos cargos públicos con un tope de setenta y dos horas 
semanales, siempre y cuando no se superpongan las cargas horarias. Esta 
propuesta se debe a la escasez de funcionarios especializados, por ejemplo en 
el área de CTI, como explicaba el doctor Cipriani. Hoy tenemos previsto esto en 
los escalafones A) y B), pero no en el escalafón D), auxiliares de enfermería. 
Tenemos muchas limitaciones en áreas especializadas debido a la escasez de 
oferta. Muchas veces, los llamados a estas especialidades nos quedan 
desiertos, mientras hay muchos funcionarios que podrían optar por trabajar con 
dos cargos en ASSE. Esta es una forma de atraer a esos funcionarios a cumplir 
el segundo cargo con nosotros. 


El artículo 548 modifica el artículo 596 de la Ley N* 19.355. En ese 
momento, se nos habían habilitado hasta $ 160.000.000 en la recaudación de 
multas que realizaba ASSE que se vertían a Rentas Generales y luego eran 
devueltas para el pago de los suplentes. Nosotros tenemos una dotación muy 
importante en la contratación de suplentes, contratamos entre dos mil y tres mil 
suplentes mensuales, lo que supone un presupuesto bastante elevado que ha 
ido creciendo en los últimos años. En este artículo pedimos un incremento a 
$ 270.000.000 debido que podemos recaudar por multas ese importe. Lo que 
hacemos es financiar, con nuestros propios rubros -que descontamos en Rubro 
0- la contratación de suplentes. Es la razón para financiar los descuentos. 


El artículo 549 acompaña la modificación en el reglamento de suplentes. 
Hoy, los suplentes tienen una limitación de contratación: son mensuales de 
treinta días y con un tope de ciento ochenta días. Llegados los ciento ochenta 
días, tienen que descansar cuatro días -debido al artículo 410- y recién 
después pueden volver a ser contratados para cubrir la acefalía. Lo que ocurre 
hoy es que muchas veces no tenemos un suplente técnico especializado para 
cubrir el servicio en esos treinta días de interrupción. Con esta modificación, 
habilitamos la continuidad de la contratación de suplentes, superando los ciento 
ochenta días siempre y cuando exista una acefalía. Queda claro que siempre 
son suplentes porque pertenecen a un llamado distinto, su contratación es 
diferente y su forma de pago es distinta; no generamos ninguna estabilidad 
laboral para que se consideren funcionarios fijos. 
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El artículo 550 está asociado a lo que ya se informó con respecto a los 
juicios que sufren el Patronato del Psicópata y la Comisión de Apoyo. La deuda 
ha ido disminuyendo pero todavía no se puede cubrir el 100% con los rubros 
propios que tienen previstos tanto el Patronato como la Comisión. En vista de 
que se armó esta comisión con los distintos asesores jurídicos -del Ministerio 
de Salud Pública, de ASSE y de la Comisión de Apoyo- y se va a empezar a 
negociar con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, vemos oportuno pedir 
para 2021 y 2022 lo necesario para cubrir los juicios que tenemos a la fecha y 
los que puedan venir mientras se realiza este proceso de modificación de grupo 
al que pertenecen hoy el Patronato del Psicópata y la Comisión de Apoyo. 


El artículo 551 es una modificación del artículo 260 de la Ley N* 18.834 y 
consiste en una presupuestación, pero no de un funcionario de la Comisión de 
Apoyo - Patronato al Rubro 0, sino de un cargo ante una baja en Comisión de 
Apoyo y Patronato. Para poder seguir disminuyendo la contratación en 
Comisión de Apoyo y Patronato, cada vez que hay una renuncia en esas dos 
comisiones transferimos los rubros y creamos el cargo en el Rubro 0 para que 
podamos saltarlo en ese rubro. Lo que se modifica, a solicitud del Ministerio de 
Economía y Finanzas, es que esta transferencia debe contar con informe 
previo y favorable de ese Ministerio. Hoy en la realidad lo hacemos, pero no 
estaba previsto en el artículo 260 y ahora se agrega. 


El artículo 552 sustituye al artículo 259 de la Ley N* 18.834 y habilita a 
pasar rubros asignados en los artículos a los que se hace referencia por 
distintos acuerdos que se firmaron ya sea con el Sindicato Médico del Uruguay 
como con la Federación que es el acuerdo médico, pisos, variables. Todo este 
dinero lo transfiere el Ministerio de Economía y Finanzas al Rubro 0, pero 
muchos de los pagos también se tienen que hacer en Comisión de Apoyo y 
Patronato. Esos acuerdos también son extendibles a la mencionada Comisión 
de Apoyo y Patronato. 


Esta ley habilita que podamos transferir esos acuerdos o esos laudos 
que se acordaron en ese momento del Rubro O a esas comisiones. Entonces, 
lo que hace este artículo es habilitar ese procedimiento, previo informe 
favorable del Ministerio de Economía y Finanzas; actualmente, se está 
haciendo, pero ahora se exige ese informe. 


Los siguientes artículos se presentaron a solicitud y en acuerdo con el 
Ministerio de Economía y Finanzas. 


El artículo 553 refiere a derogar el artículo 595 de la Ley N* 19.355. Se 
dieron $ 121.000.000 para los pisos de los auxiliares de enfermería y de los 
licenciados en enfermería. Fue un acuerdo que firmó ASSE con la Federación. 
Esto ya se realizó, se hizo el pago y recibimos los rubros. Lo que se hace es 
derogar un artículo que ya no es aplicable. 


El artículo 554 deroga el artículo 283 de la Ley N* 18.996. Es muy similar 
al anterior. Fue la habilitación que tuvimos de pasar ahorros de gastos de 
funcionamiento de empresas tercerizadas en determinado servicio 
-alimentación, block o CTI- para el rubro 0. Se pasó el gasto de funcionamiento 
para que los pudiéramos contratar como funcionarios del Rubro 0. Se 
habilitaron hasta quinientos cargos. 
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Eso ya se hizo; se hicieron los estudios -estoy hablando de 2012- y se 
pasó a los funcionarios al Rubro 0. 


Hubo un montón de proyectos que no fueron utilizados, porque 
generaban más costos. 


Uno de los requisitos de este artículo era que el proyecto no generara 
incremento de costo para ASSE si pasaba el gasto de funcionamiento al Rubro 
0. Todos los proyectos que no generaban costos ya se realizaron y se pasaron. 
Por ende, se cumplió con este artículo. 


El artículo 555 deroga el artículo 723 de la Ley N* 19.996. Este artículo 
refiere al pasaje de las Metas 4 y 5 también al Rubro 0. Ya no es de aplicación, 
porque el que se está aplicando hoy para el traspaso de la Meta 4 y de la Meta 
5 -las metas asistenciales- es el artículo 609 de la Ley N* 19.355. Ahí se prevé 
el traspaso a ASSE y al Rubro 0 de las distintas Metas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tengo entendido que había algún aditivo o alguna 
modificación para presentar. Sería bueno presentarlo ahora, así los 
distribuimos, porque quizás cambie el análisis que pueda hacer algún diputado. 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- El artículo 540, en el primer párrafo, al final, 
en el número del Hospital del Cerro dice 007, pero tiene que decir 077. No sé si 
eso ya se corrigió. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lo corregimos nosotros. 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- Queremos modificar el artículo 541, 
ampliándolo. 


Establece: "Increméntase en el Inciso 29 'Administración de los Servicios 
de Salud del Estado' (ASSB), Unidad Ejecutora 068 'Administración de los 
Servicios de Salud del Estado', Programa 440 'Atención Integral de la Salud", 
en el Grupo O 'Servicio Personales', la suma de $ 650.000.000 (seiscientos 
cincuenta millones de pesos uruguayos), incluido aguinaldo y cargas legales, 
en la Financiación 1.1 'Rentas Generales', con destino a financiar la creación 
de cargos, extensiones horarias, complementos y adecuaciones salariales para 
la conformación de equipos especializados y de apoyo en las áreas de atención 
de la salud mental, primer nivel de atención, fortalecimiento de la atención 
domiciliaria, residencias médicas, fondo de suplencias" y se agrega "y 
convenios y acuerdos salariales en el sector no médico". 


También se va a agregar un artículo -creo que la redacción la tiene el 
Ministerio de Economía y Finanzas- referido al pasaje de hasta $ 70.000.000 
de gastos de funcionamiento para el Rubro 0 por la atención de los pacientes 
con temas de salud mental del INAU. Se vertieron $ 100.000.000 desde el 
INAU a gastos de funcionamiento, pero no se previó nada en remuneraciones 
ni en los equipos de trabajo. Por ende, ya se habló con la Gerencia 
administrativa y con el Ministerio de Economía y Finanzas pidiendo el traspaso 
de hasta $ 70.000.000 de gastos de funcionamiento a Rubro 0. 


Sé que la redacción la tienen en el Ministerio de Economía y Finanzas. 
No la tenemos nosotros. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Las autoridades del Ministerio de Economía y 
Finanzas concurrirán el viernes. Si traen un traspaso de $ 70.000.000 sería un 
milagro. Esperemos que lo traiga. 


(Hilaridad.- Interrupción de la señora representante Cristina Lustemberg..- 
Diálogos) 


——Ya no sería un milagro. 
(Hilaridad) 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Nos dieron $ 100.000.000 para gastos de 
funcionamiento. Lo que estamos pidiendo es que de esos $ 100.000.000, 
podamos sumar $ 70.000.000 a estos $ 650.000.000, lo cual es tundamental. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quedó claro. Ojalá que el viernes el Ministerio de 
Economía y Finanzas traiga ese artículo. 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- También tenemos una propuesta para el 
artículo 43, pero ya nos informaron que se está trabajando en una modificación. 


No son artículos específicos de ASSE, sino que son genéricos para toda 
la Administración. Como a nosotros esa modificación nos generaba un 
inconveniente, ya se planteó al Ministerio de Economía y Finanzas y están 
haciendo una propuesta distinta. 


SEÑORA REPRESENTANTE DÍAZ REY (Bettiana).- Muchas gracias por la 
información detallada. 


Voy a hacer un par de preguntas bien puntuales. 


Con respecto al artículo 540, que refiere a la creación de la Unidad 
Ejecutora 077, "Hospital del Cerro", haré una pregunta como cerrense. 


Se ha planteado que habrá un refuerzo en lo que es la puerta de 
emergencia -en lo que estamos de acuerdo, porque es algo que hay que 
mejorar en los servicios que se prestan en la zona- y que en una primera etapa 
-si no entendí mal-, se incorporarían veinte camas de internación, dos blocks, 
internista, cirujano, anestesista y pediatra, sin afectar los treinta consultorios 
que ya funcionan allí. 


Con respecto a esto, claramente estamos hablando del segundo nivel de 
atención y lo que se prevé en este artículo 540 son $ 80.000.000 para el 
Ejercicio 2021 y $ 80.000.000 adicionales a partir de 2022, pero para el rubro 
servicios personales. En realidad, se habla de la construcción de dos blocks y 
de hacer una adaptación de lo que es el Centro Coordinador actual. Por tanto, 
me gustaría saber dónde están previstos los gastos de inversión para llevar 
adelante esta obra y también los gastos de mantenimiento sostenido para 
cuando la obra esté pronta. Digo esto, porque estamos hablando de un 
hospital. 


Se hizo mucho énfasis en tener determinados parámetros de 
resolutividad. Con respecto a esto, ¿qué tipo de cirugías se realizarían en los 
blocks? ¿Cirugías menores? 


Me gustaría conocer, en base a este planteo, cuáles son las 
necesidades edilicias que estarían presupuestadas en estos fondos de 
inversión, porque yo no identifico dónde están previstos en este presupuesto. 
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También quisiera hacer una consulta. Esperé ver el articulado para 
conocer el detalle de lo que son algunos recursos, porque si bien no tiene que 
ver con el articulado de ASSE, les asignan más tarea en el artículo 28, que 
refiere al cambio de régimen en las juntas médicas de ASSE. Me gustaría 
saber si en ese caso -así está planteado y lo conversamos con el Ministerio de 
Salud Pública- está previsto dentro de los incrementos presupuestales. 
Quisiera saber si está previsto que el funcionamiento se pueda ver afectado por 
la revisación y control más estricto de la certificación médica que se plantea. 
Imagino que eso implica mucho tiempo, dedicación, estudio y seguimiento. Me 
gustaría saber si hay algún recurso adicional planteado para sostener eso. 


SEÑORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Agradezco a toda la 
delegación del Directorio de ASSE, encabezada por su presidente, demás 
direcciones y áreas técnicas. 


Voy a hacer algunas precisiones en líneas generales. Me gratifica mucho 
que en ASSE se refuercen algunas áreas como la de salud mental, 
particularmente, la vinculada con los niños, niñas y adolescentes, que 
fundamentó el doctor Ignacio Ascione, a la cual le haremos seguimiento. 


Quiero hacer algunas consultas con respecto al artículo 540. Creo que 
ya lo hablé con el gerente general de ASSE. Desde que en 2005 estuve 
dirigiendo el área de niñez y adolescencia de ASSE me desvela la atención de 
los municipios A, D, F y G -la doctora Gabriela Medina lo sabe porque 
compartimos ese lugar donde yo comencé en Montevideo- pero, en particular, 
el A, sobre todo, los usuarios del Cerro. 


Me gustaría saber por qué se da la definición de hospital. ¿Por qué no 
se opta por una denominación vinculada al segundo nivel de atención, como un 
centro de primer nivel de atención, quizá de alta resolutividad? ¿Con qué 
recursos humanos contará? ¿Cuáles son, cualitativamente, los recursos 
humanos con que contará esa unidad ejecutora? 


Hoy me preocupa muchísimo el funcionamiento de ese centro 
coordinado y el desarrollo de la infraestructura; entiendo que fue un 
compromiso electoral, que yo acompaño. Esa zona de Montevideo debe tener 
un centro coordinado, con lo que sea, porque la definición de la OMS no 
acompaña que sea un hospital, habría que buscar la mejor definición técnica 
para ese lugar; quizás, ustedes ya lo definieron así, no voy a entrar en mayores 
puntualizaciones, me interesa más el aspecto cualitativo del funcionamiento. 


Hay que pensar cómo reforzar las treinta unidades de la red de atención 
de primer nivel. Sabemos que muchísimas de ellas tienen debilidades en la 
infraestructura, en la cantidad de horas de recursos humanos. Sé que hoy hay 
demoras en la atención de horas pedriátricas -corríjame, doctora Medina, si me 
equivoco-; todavía hay demoras en las horas médicas de atención en lo que 
corresponde netamente al primer nivel de atención. 


Con respecto a este artículo, me interesa ser más precisos en los 
recursos humanos desde el punto de vista cualitativos, qué áreas tendrán. Me 
leí todo el fundamento del articulado, comparto lo que refiere a la densidad de 
población y las características que hay, no solamente que es un lugar violento 
de Montevideo. Creo que eso está de más. Me preocupa saber 
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cualitativamente cuáles serán los recursos humanos, qué función cumplirá y 
cómo eso va a fortalecer el resto de la atención de primer nivel. 


Como pediatría conozco perfectamente esa zona de Montevideo. Me 
gustaría que las casas tuvieran otro nombre. Les solicito a los doctores Cipriani 
y Accione que revean esos términos. Es algo muy potente y significativo que 
ustedes fortalezcan unidades de atención al desarrollo de niños, niñas y 
adolescentes, con equipos interdisciplinarios que llamarles solo casas, los 
minimiza un poco. Potencialmente, estoy de acuerdo en su totalidad. Ha sido 
un reclamo de todos los equipos que trabajan en el Cerro, no solo de los 
pediatras. Originalmente había un equipo Serenar, que es necesario potenciar. 
Pero fundamentalmente me preocupan los recursos humanos y qué 
características tendrá ese centro que ustedes llaman Hospital del Cerro. Me 
gustaría que su nombre estuviera acorde con las calificaciones de la OMS y 
con la distribución que el Uruguay ha hecho, con los tres niveles de atención. 
Quizá, una unidad de segundo nivel de atención, un centro de primer nivel con 
alta resolutividad, porque todos sabemos que cerca de allí tenemos los 
hospitales de tercer nivel de Montevideo. 


Estoy de acuerdo con que debe haber un centro de salud con mayor 
dotación de recursos humanos. ¿Cómo será la sostenibilidad de la 
infraestructura y los recursos humanos a lo largo de los años? Ya hoy tenemos 
carencias de recursos humanos. Hay una preocupación general; cuando uno 
ve las propuestas de ASSE en los consejos de salario y como quedó hoy la 
propuesta salarial, se preocupa mucho tanto en lo que refiere al personal 
médico y no médico. Quienes hemos trabajado en ASSE sabemos la 
importancia que tienen las retribuciones y condiciones laborales para que 
pueda retener a la gente. Como todos sabemos, ASSE es el prestador más 
importante del país. Me alegré cuando dijeron que habían logrado un acuerdo 
con los trabajadores no médico, y que estaban trabajando en el 4% de 
antigúedad. Ese es un reclamo antiquísimo, que conozco hace años... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Disculpe, señora diputada. Por una cuestión de 
economía procesal, necesitamos dedicarnos a los artículos. 


SEÑORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Está bien, perfecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No se moleste. Estuvimos tratando generalidades 
durante una hora y media. 


SEÑORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- No, no me molesto 
para nada. Con que me contesten qué van a hacer en el hospital del Cerro, ya 
estoy contenta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Debemos avocarnos a los artículos. Se lo digo bien. 
Hay muchos anotados para hacer uso de la palabra después que usted. 


SEÑORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Entendí perfecto. No 
se preocupe. 


Me conformó mucho la fundamentación del doctor Fielitz con respecto al 
artículo 541, quisiera que se precisaran más los recursos, la financiación y que 
nos dijeran cómo están garantizados los recursos en el área de salud mental y 
en otras disciplinas. 
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Vi que solamente en el artículo 547 se hace referencia a la dotación de 
enfermería en ASSE y su remuneración. Me gustaría que nos informaran al 
respecto. 


Nada más. Muchas gracias. 


SEÑOR REPRESENTANTE VIVIANO (Álvaro).- Como bancada de gobierno 
necesitamos precisar a dónde queremos ir. Hay dos maneras de ver las cosas, 
particularmente en política. En una oportunidad se puede ver el medio vaso 
lleno y, en otra, el medio vaso vacío. 


Como a nosotros no nos gusta decir gre gre, para decir Gregorio, y a 
efectos de ayudar a la diputada preopinante, si está planteando que retiremos 
el artículo porque no se quiere el hospital del Cerro, que se diga con total 
claridad. Seguramente, las autoridades y la bancada de gobierno podrán 
responder. No demos tanta vuelta para salirnos del centro de lo que se está 
proponiendo; se quiere o no se quiere. Eso es lo central. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La semana que viene vamos a poner a votación todo 
el articulado en la Comisión; en ese momento se podrá debatir. Posteriormente, 
tendremos la instancia del plenario. 


SEÑORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Creo que es 
inadecuada la aclaración del señor diputado Alvaro Viviano; es una lástima. 
Siempre mantuvimos un buen diálogo con él. 


No me voy a victimizar bajo ningún concepto porque no es mi estilo. De 
todos modos, debo aclararle que no estamos diciendo que no estamos de 
acuerdo, sino que, como diputados, queremos saber en qué va a consistir, con 
cuántos recursos se va a contar, de qué tipo y qué cometidos va a tener. Se lo 
aclaro para que conste en la versión taquigráfica y usted lo sepa muy bien, y no 
me provoque. 


SEÑOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Lamentablemente, 
voy a tener que empezar por el Cerro. Me parece que fue muy clara la diputada 
Cristina Lustemberg. Luego, me levantaron un centro. 


Nosotros queremos un hospital para el Cerro. Queremos conocer qué 
características va a tener porque no lo vemos reflejados en los números. 
Estamos hablando de ochenta millones para su funcionamiento en 2021 y de 
ochenta millones para 2022 de recursos humanos. Entonces, queremos saber 
de qué tipo de recursos humanos se habla. Además, queremos conocer cómo 
se va a hacer. Escuché al señor presidente de ASSE decir que estaban los 
planos y que ya se había empezado a trabajar. 


Estamos hablando de una zona densamente poblada, de contexto 
crítico, con una violencia muy importante. ¿Precisamos un hospital en el Cerro? 
Por supuesto que precisamos un hospital en el Cerro con todas las 
características de un hospital, por lo menos, de segundo nivel. Cuando se 
habla de dos blocks quirúrgicos, ¿para qué sería? ¿Para operar qué? ¿Para 
operar uñas encarnadas, hernias o várices o heridas de bala o de arma 
blanca? ¿No será para eso que se quiere? ¿Para evitar el tema de los 
traslados? Me parece que estuvo muy bien ASSE en plantear un hospital en el 
Cerro. Sucede que eso no lo vemos reflejado en el presupuesto nacional. Nos 
gustaría saber de dónde van a salir los recursos. Queremos que quede 
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extremadamente clara cuál es nuestra posición con respecto al hospital del 
Cerro. 


En cuanto al tema de las inversiones -se habló mucho del CTI de Treinta 
y Tres, de Canelones, etcétera-, sería bueno precisar cuánto le ha salido a 
ASSE el CTI de Treinta y Tres. ¿Cuánto destina mensualmente para tener la 
infraestructura montada en el CTI de Treinta y Tres? 


Coincidimos cien por ciento con el doctor Leonardo Cipriani -conocemos 
la muy buena persona que es; además es un muy buen gestor, quien agarró 
una changa más que importante- en que el Sistema Nacional Integrado de 
Salud vino para quedarse y que la complementación del sistema público y 
privado es esencial. Sin embargo, debemos buscar los equilibrios entre el 
sector público y el privado. Lo digo porque a uno le parece -o le parecía- que 
siempre era a favor del privado. Cuando veíamos y cuantificábamos los 
convenios de complementación entre el sector público y el privado, siempre me 
parecía -es una percepción personal- que el que ponía más era ASSE, que el 
sector privado se montaba mucho en infraestructura y en salud rural. 


Yo creo en todo esto porque, de lo contrario, no habría sistema de salud. 
De todos modos, nos gustaría que nos sacáramos las caretas y que dijéramos 
cuándo se precisa un CTI y cuándo no. No lo digo para hacer política, para ir a 
un lugar y decir: "Yo quiero un CTI porque en el pueblo tengo que tener un 
CTI". No es así. El señor presidente ya habló del costo, pero creo que se quedó 
corto. El CTI de Canelones no es para seis camas, sino para cuatro, de 
acuerdo a los estándares de la Organización Mundial de la Salud. Además, el 
costo de los recursos humanos anda en el entorno de los US$ 200.000 
mensuales. 


Deberíamos preguntarnos si justifica. Si justifica: ¡nagámoslo! Si no, 
negociemos. Como bien dijo el señor presidente Cipriani, el sartén para la 
negociación lo tiene el prestador más importante, que en este caso es ASSE. 
Entonces, no vengamos a decir que hay que hacer un CTI para ganar cuatro o 
cinco votos. Disculpen que diga esto, pero hace cinco años que vengo 
escuchando permanentemente lo del CTI. 


El tema de Treinta y Tres me gustaría conocerlo también. 


Cambiando radicalmente de tema y concretamente yendo a los recursos 
humanos, pregunto cómo se piensa captar y retener el personal calificado sin 
mejorar las condiciones laborales y sin continuar avanzando hacia la 
equiparación salarial con el sector privado. ¿Qué piensa ASSE de eso? ¿Cómo 
se plantea ASSE continuar avanzando en la reforma del trabajo médico y la 
presupuestación de trabajadores que cobran en la Comisión de Apoyo y en el 
Patronato del Psicópata? ¿Cuánto crédito se tiene para presupuestaciones? 
¿Para cuántos médicos y para cuántos no médicos? 


Y cambiando absolutamente de tema, me gustaría hablar un poco de las 
donaciones. Realmente, quedamos un poco preocupados cuando compareció 
el señor ministro de Salud Pública a esta Comisión. Voy a leer algunas frases. 


Manifestó: "Vuelvo al tema para decir que en este contexto de la 
pandemia lo que procuramos es darle una cierta estabilidad, no por no 
traspasar los pacientes a ASSE, sino porque entendemos que las instituciones 
de asistencia médica profesionales sin fines de lucro tienen un valor agregado, 
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que es la infraestructura ya armada, que son los gastos fijos que ya tienen, que 
es el personal especializado que ya tienen y que darle continuidad laboral a 
esa gente, en el contexto de la pandemia, es de singular importancia". 
Agregaba: "No es que no podamos atender en ASSE, pero no queremos 
generarle dificultades a ASSE, que bastante se fortaleció con las donaciones 
de respiradores, de camas y CTI armados. Fuimos a casi todo el interior y lo 
vamos a seguir recorriendo, y estuvimos viendo los CTI [...]". 


Con esta argumentación del señor ministro, hay una serie de preguntas 
que nos surgen. Queremos saber el detalle de las donaciones que ha recibido 
ASSE. ¿Cuáles han sido? ¿Dónde se han entregado cada uno de los bienes? 
En este caso, las ambulancias son de particular importancia, es decir, si son 
producto de la compra de ASSE o de donaciones. ¿Han recibido dinero en 
efectivo? ¿Quiénes han sido los donantes? ¿Las donaciones fueron realizadas 
por empresas del sector de la salud? ¿Se ha pedido por parte de los donantes 
algún tipo de contrapartida? ¿Cuánto se evalúa el conjunto de las donaciones 
recibidas? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estuve buscando en el articulado dónde estaba el 
tema de los CTI y las donaciones. Tuvimos una hora y media para hablar de 
generalidades. De lo contrario, estaríamos desvirtuando el trabajo de la 
Comisión. Amparo lo dicho por el señor diputado Luis Gallo. 


(Interrupción del diputado Gallo) 
——Son aceptadas las disculpas. 


SEÑOR REPRESENTANTE ALVEAR GONZÁLEZ (Jorge).- Nos visitaron las 
autoridades de ASSE y nosotros hacemos consultas. Si molestamos con las 
consultas -me refiero al CTI de Canelones-, lo siento, porque este es el lugar y 
el momento para hacerlo. Lamento si con estas preguntas molesto. No tengo la 
culpa de lo que puedan haberle dicho al señor diputado Luis Gallo 
anteriormente. 


SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Voy a tratar de 
concentrarme estrictamente en el articulado. 


En el artículo 541 estarían incluidos todos los recursos humanos para lo 
que se ha planteado en cuanto a telemedicina, asistencia domiciliaria en el 
primer nivel de atención, salud mental y además los convenios por acuerdos 
salariales en base a la antigúedad. Todo estaría financiado con los 
$ 650.000.000. Quiero tener certeza de si todo lo que está en la exposición de 
motivos, que establece lineamientos muy ambiciosos, es estrictamente 
financiado por el monto que figura en ese artículo. 


Voy a insistir con el artículo 544. La salud mental tiene una gran 
importancia y es una demanda de la sociedad, que todos queremos 
acompañar, apoyar y facilitar. Se habló de la necesaria adecuación de las 
remuneraciones para que el sector público siga siendo competitivo con el 
sector privado, pero cuando sacamos la cuenta -es matemática, aunque capaz 
que hay otra forma de interpretarlo- con los $ 50.000.000 y los 600 cargos, nos 
da que son $7.000 para cada cargo. Parece una cifra bastante menor, a 
menos que esté pensada como complemento de algo, porque se trata de 
cargos docentes universitarios. 
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El artículo 552 tiene una segunda parte y tengo una duda. El 
asesoramiento legal que tengo respecto de eso dice que se elimina la limitación 
del artículo 721 de la Ley N* 18.719, que establece un tope a los recursos que 
se traspasaban a la Comisión de Apoyo. ¿Esto quiere decir que se van a pasar 
sin límites recursos a Comisión de Apoyo? ¿Se van a seguir cubriendo sin 
límites contrataciones o complementos de remuneración al eliminar esto? 
Pregunto porque no fue comentado. 


Respecto de los artículos y el planillado de remuneraciones, quisiera 
saber si con los mismos montos es adicional la posibilidad de contratar 
convenios con ONG o con instituciones privadas y técnicos especializados, 
como dice en la página 127 de la exposición de motivos. Reitero que me 
gustaría saber si esos artículos son los que van a financiar eso. Digo esto 
porque le seguimos cargando y agregando contrataciones al mismo monto. 


En cuanto a la atención domiciliaria y la telemedicina vinculadas al 
primer nivel de atención, me imagino que es muy importante lo que tiene que 
ver con los traslados. Ha sido pública la situación de conflicto con SAME y 
también es verdad que en su momento hubo una licitación de parte de ASSE y, 
en aras de la transparencia que mencionó el vicepresidente, quiero saber en 
qué está eso. 


SEÑOR REPRESENTANTE ALVEAR GONZÁLEZ (Jorge).- El artículo 543 
dice que se pasan los recursos humanos al Hospital de Ojos que se crea y voy 
a preguntar sobre los médicos cubanos que tiene el hospital. Quisiera saber si 
esos convenios dependen de ASSE. En caso de ser así, me gustaría saber -no 
tiene por qué responderse ahora; me pueden enviar la información- cuántos 
hay al día de hoy trabajando, qué plazo tiene el convenio, el monto, si perciben 
sueldos o viáticos de ASSE aparte de lo que está establecido en el convenio, 
qué transferencia se realiza al exterior y si hay reválida de título o en qué 
condiciones vienen a trabajar al país. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Solicitamos un intermedio de diez minutos, para 
permitir a la delegación ordenarse. 


Además, estamos en el límite del quórum y lo quiero solucionar 
personalmente. 


Se pasa a intermedio. 

(Es la hora 13 y 20) 
———Continúa la sesión. 

(Es la hora 13 y 35) 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Se realizaron varias preguntas que están 
relacionadas entre sí. 


Voy a comenzar respondiendo a la diputada Lustemberg. Según la 
propia Organización Mundial de la Salud y la habilitación del Ministerio de 
Salud Pública, la obra del Cerro se define como un hospital. 


En lo que refiere a inversión, si se me permite voy a ceder el uso de la 
palabra al gerente administrativo, contador Juan Behrend. 


SEÑOR BEHREND (Juan).- La obra prevista en una primera etapa es de 1.400 
metros cuadrados, que se va a hacer en una parte del predio que no tiene 
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construcciones, sin interrumpir ningún servicio. Como bien dijo el presidente, en 
una primera etapa se prevén veinte camas y una sala con dos quirófanos. 


Los gastos de inversión y de funcionamiento salen de nuestra línea base 
de inversiones acordada con el Ministerio de Economía y Finanzas. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Para continuar con la ronda de respuestas, de 
acuerdo con las características técnicas, vamos a solicitar que se ceda el uso 
de la palabra al gerente general, doctor Eduardo Henderson. 


SEÑOR HENDERSON (Eduardo).- Con respecto a las preguntas de las 
diputadas Díaz y Lustemberg sobre los parámetros de resolutividad, debo decir 
que se trata de una población que abarca al Cerro, Casabó, Pajas Blancas, La 
Paloma, Tomkinson y alrededores. Según un estudio de la Encuesta Continua 
de Hogares y del INE, la proyección a 2019 fue de una población total de 
104.137 personas, de las cuales ASSE para el 45% de la población estaría 
entre 45.000 y 60.000 usuarios. Eso se refleja en el número de consultas, que 
solo en la puerta de urgencia fue de 62.789 en 2019. A eso hay que sumarle 
las consultas -ya no urgentes-, que se hacen en los demás centros. Por 
ejemplo, en Santa Catalina, 1.089, en Tres Ombúes, 612. Y podría seguir con 
La Boyada, La Teja, Casabó, La Paloma, Parque Bellán. Esto hace necesario 
que haya una puerta resolutiva, por dos motivos. 


En primer lugar, porque se atienden allí dieciséis traslados en 
ambulancias especializadas por día. En el día de hoy probablemente sí influya 
temporalmente el tema de la pandemia. Pero si nosotros seguimos eso, no es 
lo que ocurre, por ejemplo, en el Hospital Maciel, a donde se deriva un paciente 
en una ambulancia especializada y permanece más o menos entre una a cinco 
horas en la puerta, porque no se puede resolver dados los protocolos que hay 
ahora de ingresos de pacientes con hisopados y demás, lo que lleva a que se 
retrase el ingreso debido a los pacientes que están internados y que no pueden 
ingresar a piso. 


Entonces, los cuellos de botella se han encontrado fundamentalmente 
en las puertas de hospital donde, tanto en el Maciel como en el Pasteur, los 
pacientes pasan muchas horas. Hay muchas cosas que se pueden solucionar 
de un lugar tan poblado -estamos hablando de cincuenta mil o sesenta mil 
usuarios- teniendo un alto poder de resolutividad. Pero para eso -como decía el 
doctor Cipriani- hay que contar con una puerta que realmente sea resolutiva, 
con internista, emergencista, pediatra, sumado a ginecólogo y cirujano, lo que 
llevaría a descongestionar esas otras puertas. 


Solamente les cuento un caso. Hicimos una investigación administrativa 
por un paciente del Cerro que vino al Hospital Español y estuvo catorce horas 
en la puerta. No quiere decir que eso sea la norma, pero esas cosas ocurren. 


Con respecto al tipo de cirugía que planteaba la señora diputada Díaz, y 
el señor diputado Gallo de por qué dos blocks quirúrgicos, diremos que por 
supuesto se va a hacer en un área -como el señor diputado Gallo decía- de 
contexto crítico y de mucha violencia. Allí tiene que haber un block quirúrgico 
para resolver, en primera instancia, las cirugías de urgencia, las heridas de 
arma blanca, las heridas de armas de fuego, y otro block quirúrgico para que se 
haga lo que se llama cirugía del día. En ese tipo de cirugías, las unidades que 
empezamos a desarrollar en ASSE, permiten que los pacientes sean resueltos 
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quirúrgicamente sin necesidad de pernoctar en el hospital. Por eso hemos 
hablado de veinte camas, porque eso nos permite perfectamente tener algunos 
tipos de pacientes con determinadas patologías que vayan a estar un tiempo 
acotado, sumado a pacientes que cursen un posoperatorio o pacientes que 
estén transitoriamente durante el día. A eso se debe que sean mayores los 
recursos humanos que se necesitan durante el día que aquellos que están las 
veinticuatro horas. 


Así como hay algo definido en lo que vamos a hacer, también hemos 
definido lo que no vamos a hacer. En primera instancia, para el año 2021 y 
algunos años más, no vamos a tener una puerta de ginecoobstetricia. ¿Por 
qué? Porque fíjense que al día de hoy hay tres partos por día, lo que hace un 
promedio de noventa a cien nacimientos por mes que ocurren en el Cerro. 
Hacer una puerta ginecoobstétrica allí, llevaría a tener una sala de partos y 
contar con partera, neonatólogo y ginecólogo las veinticuatro horas del día. Eso 
implica otro tipo de gastos que, por supuesto, no están contemplados en esta 
etapa en el presupuesto. Pero eso no quiere decir que en algún momento 
pensemos en cambiar ese criterio y hacerlo más amplio. 


En cuanto a las necesidades edilicias -pregunta de la señora diputada 
Díaz-, como ha dicho el doctor Cipriani, no pensamos disminuir, sino que se va 
a aumentar el área del policlínico del Cerro porque la emergencia estará en un 
área nueva. Por lo tanto, se incrementará el espacio físico de lo que hoy se 
utiliza como emergencia para que allí continúen todas las consultas de los 
especialistas y las atenciones de primer nivel, que se van a reforzar. 


Hemos discutido muchas veces si el hospital será en alto o en plano, 
aunque la idea es tener un hospital en alto. Por estos motivos se contemplarán 
la puerta -que ha sido muy estudiada por nuestros arquitectos-, la emergencia, 
la asistencia en emergencia y la internación. 


SEÑOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Muchas de las 
preguntas fueron contestadas, pero nos gustaría saber cuál es el plan 
estratégico que tiene ASSE para el Hospital del Cerro. 


Cuando en un proyecto de presupuesto se establece la creación de una 
unidad ejecutora nueva, también se deben hacer las previsiones. Sabiendo que 
el presupuesto de base es de $900.000.000 por año -aproximadamente 
US$ 20.000.000- para toda ASSE y conociendo el costo de construcción del 
metro cuadrado para este Hospital, quisiera saber cuánto se va a destinar en 
forma anual y cuándo consideran que estarán en funcionamiento las veinte 
camas y los dos block quirúrgicos. 


SEÑOR BEHREND (Juan).- El objetivo de la Administración es comenzar 
sobre fin de año; estar en obra durante 2021 y finalizar a fines de 2022. 


SEÑORA REPRESENTANTE DÍAZ REY (Bettiana).- Me quedó muy claro de 
dónde saldrán los recursos, es decir, de la línea de base, pero en términos 
generales quisiera saber de cuánto será la inversión y cómo se distribuirá 
durante 2021 y 2022. 


SEÑOR BEHREND (Juan).- Lo que se estima para la construcción de 
cualquier hospital son US$ 2.200 por metro cuadrado. Estamos pensando en 
una obra de 1.400 metros cuadrados, por lo que estaremos destinando la mitad 
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del dinero el primer año y la otra mitad en el segundo año -es un buen 
presupuesto-, es decir US$ 1.500.000 y US$ 1.500.000. 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- En cuanto a los recursos humanos del 
Hospital del Cerro, para los $ 160.000.000 anuales se presupuestaron a siete 
médicos de medicina general, a siete médicos internistas -todos de veinticuatro 
horas-, a catorce médicos cirujanos de guardia, a catorce médicos 
anestesistas, a veintiún licenciadas en enfermería, a treinta y un auxiliares en 
enfermería y a diecisiete auxiliares de enfermería que no son del sector del 
block. 


Aquí estaríamos en los ciento once recursos humanos. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Con mucho gusto después podemos enviar un 
informe al señor diputado Gallo sobre los costos del Hospital de Treinta y Tres. 
Actualmente ese CTI está costando $ 6.000.000 de promedio. 


En cuanto a continuar la reforma del trabajo médico, compartimos la 
postura con el Sindicato Médico respecto a ir generando los cargos mediante la 
creación de funciones de alta dedicación. Estamos trabajando con ellos y en 
cada unidad científica. 


Por ejemplo, este viernes tenemos una reunión con la unidad de 
psiquiatría para rediseñar los cargos y hacerlos viables en la función pública. 
Actualmente el Sindicato Médico y los integrantes de la unidad de negociación 
tienen el visto bueno. 


Hoy en día los cargos son de cuarenta y cuarenta y ocho horas que para 
un psiquiatra, por ejemplo, no son apetecibles. Por estos motivos estamos 
diseñando cargos que tengan entre veinte y treinta horas. 


En cuanto al detalle de las donaciones, debo decir que son unas cuantas 
que vinieron muy bien, y no tienen ninguna contrapartida por parte de los 
donantes. Ellas provienen de la Fundación Nos Cuidamos Entre Todos, de la 
Fundación Mapfre, de Movistar y del Rotary Club; tal vez se me esté 
escapando alguna. Vamos a enviar al presidente de la Comisión un listado 
indicando dónde está cada una de las donaciones y en qué estado se 
encuentran. 


Respecto a la consulta de la señora diputada Etcheverry sobre la 
licitación de SAME 105, le comentamos cómo fueron los hechos. 


SAME 105 estaba realizando compras directas, no mediante licitación, a 
un grupo denominado Consorcio de Emergencias. Se trata de un grupo de tres 
empresas de emergencias móviles de Montevideo que se juntaron para 
presentarse a la licitación, circunstancia que el Tribunal de Cuentas no 
consideró viable debido a que las tres se presentaron para un mismo llamado y 
la compra era en forma directa. 


Además, mediante la gestión nueva, y teniendo en cuenta las 
necesidades de generar ahorros para invertir en la propia institución, se hizo un 
llamado de precios en forma rápida -en la que entró la 1727- y se solicitó la 
licitación pública -si no recuerdo mal, ya se publicó- indicando una serie de 
características para marcar mayor transparencia y beneficios para ASSE, es 
decir, que deben hacerse cargo de los traslados, dejar la unidad móvil dentro 
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del SAME 105 -antes solo venían- y que cubran los traslados aéreos con el 
mismo precio que se fije para los otros traslados. 


Nosotros tenemos un promedio de noventa traslados aéreos, en el que 
se gastan más de $ 10.000.000 por año. Con la licitación se piensa ahorrar 
aquí también. 


Asimismo, solicitamos que no sea excluyente que se formen grupos de 
consorcio para que no vengan con un solo precio y no seamos rehenes del 
mercado. 


En este punto se está trabajando de esa manera. 


Lo relacionado a los artículos 541, 544 y 552 será respondido por la 
contadora Gervasini. 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- Los artículos 541, 542 y 544 aglomeran 
$ 800.000.000, que se distribuyen de la siguiente manera: $ 135.000.000 para 
la antigúedad; $ 6.000.000 para las residencias médicas -extensión del quinto 
año-: $ 12.000.000 para cubrir y equiparar las puertas de emergencia en el 
sector médico; $ 2.600.000 para el complemento de farmacias para las RAP 
del interior; $ 425.000.000 para salud mental, que incluye los $ 50.000.000 para 
lo docentes; $ 197.000.000 para consultas domiciliarias y primer nivel de 
atención; y $ 18.000.000 para el pago de los retenes médicos. 


SEÑORA ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Quiero hacer dos aclaraciones. 


Con respecto a la licitación de los traslados, me refería a nivel nacional. 
Quiero saber si me contestaba si era a nivel nacional o solo a nivel del 
departamento. 


Por último, con respecto a la discriminación de los artículos 541 y 542 
que hizo la contadora y que agradezco muchísimo, el monto de $ 135.000.000 
para hacer frente a la antigúedad que mencionó el presidente, ¿es reciente? 
¿No estaba previsto inicialmente? Por lo menos en el articulado nada decía al 
respecto; lo comunicó el presidente cuando inició la presentación. Estimo que 
esos $ 650.000.000 tenían otro destino u objeto que ahora se modifica para 
volcarlo al pago de la antigúedad. Por lo tanto, ahí hay algo que quedó sin 
cubrir. ¿Se entiende? 


Me explico. Cuando recibimos el mensaje presupuestal estos 
$ 650.000.000 tenían un destino, y sobre esos destinos u objetos se constituyó 
este incremento del artículo 541. 


Cuando el presidente inició la presentación informó que iba a haber un 
agregado que tenía que ver con la antigúedad, es decir, esos $ 135.000.000. 
Pero en la medida que cambió el destino hay algo que no se está cubriendo. 


Quiero saber qué es lo que no se va a cubrir o qué se reasigna o resigna 
por esos $ 135.000.000. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa aclara que en el planillado particular hay un 
incremento de $ 880.000.000 sobre la línea base que tiene ASSE. Lo digo por 
alguna duda que tengan. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Surgió -por eso solicitamos agregarlo en el 
articulado- el aumento de los funcionarios no médicos; es un pedido de la 
Federación que consideramos justo, por eso ingresa allí. Por ese motivo hoy 
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dijimos que la atención domiciliaria la haremos en dos etapas. Comenzaremos 
con una primera fase cubriendo a unos 690.000 usuarios en las poblaciones y 
en la próxima rendición de cuentas vamos a tratar para la segunda fase de los 
390.000 para las otras poblaciones. 


Y respecto a la pregunta sobre las licitaciones formulada por la señora 
diputada Etcheverry, solicito al contador Behrend que la conteste. 


SEÑOR BEHREND (Juan).- La licitación que menciona la señora diputada se 
había dejado sin efecto. En este momento, estamos volviendo a hacer los 
procedimientos con alguna novedad respecto a lo que se hacía antes con las 
cláusulas de ajuste que aplica ASSE. Ahora está aplicando ajustes de tipo 
anual y hasta por el 80% del precio base. Esto quiere decir que solamente 
ajustamos por el 80% del precio de cualquier servicio, sea en este o cualquier 
otro. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Para contestar las peguntas del señor 
diputado Alvear, solicito a la doctora Medina que las responda. 


SEÑORA MEDINA (Gabriela).- En lo que respecta al Hospital Especializado 
de Ojos, en este momento hay veintiún brigadistas; seis médicos oftalmólogos, 
un médico anestesista, dos médicos clínicos, cuatro enfermeros, dos 
optometristas, dos técnicos, un ingeniero, una ecónoma, una cocinera y un 
chofer. De los nueve médicos que acabo de enumerar, ocho tienen la reválida y 
uno de ellos en trámite; es el último brigadista que llegó a fines de 2019; ellos 
tienen que hacer una reválida con pruebas en epidemiología y medicina legal 
que pide nuestra Facultad de Medicina, pero no ha sido posible en el verano y 
luego tampoco por la pandemia pudo hacer esas dos pruebas exigidas. 


De esta brigada, ASSE se hace cargo exclusivamente de lo que sería la 
supervisión técnica y la manutención que aproximadamente es de unos 
$ 330.000 mensuales en alimentación, hotelería, etcétera. 


El convenio está firmado específicamente entre los ministerios de Salud 
Pública de ambos países, Uruguay y Cuba. ASSE luego de la 
descentralización, comienza a formar parte de ese convenio exclusivamente en 
lo que detallé anteriormente. Tenemos conocimiento de que hay unos 
US$ 250.000 que a través del BPS llegan en este marco, pero esas 
informaciones tanto las precisas del convenio deberían solicitarse al Ministerio 
de Salud Pública y las específicas de transferencias de los US$ 250.000 al 
BPS. 


En lo que respecta a los convenios que tenía el Hospital Especializado 
en Ojos y que sigue teniendo hasta el día de hoy, son exactamente los mismos; 
ninguno de ellos cambió en sus características y son con el BPS, Pit-Cnt, 
AEBU, Chassfose, que es la caja auxiliar de OSE, UTE, AUTE, Ascot, convenio 
con el Hospital Militar, Hospital Policial y Ancap. 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- ASSE realizaba la validación de 
certificaciones médicas y las juntas médicas. Esta modificación del artículo 28 
no nos genera ningún incremento de tareas, porque ya desde el año pasado, y 
el 19 de febrero de 2020 se firmó un convenio con el BPS por el que el 
certificado válido es el del médico de la mutualista del funcionario que carga en 
el sistema del BPS el comprobante común y nos permite informar en tiempo 
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real la certificación del funcionario, ya sea con ASSE o con cualquier otro 
vínculo laboral que tenga. Es una forma de control que realizamos con el BPS. 


Eso permitió que nuestros médicos certificadores dejaran de realizar la 
tarea de validación de certificaciones médicas y se enfocaran exclusivamente a 
las juntas médicas. 


Este artículo acompaña mucho la reforma o reestructura que estábamos 
haciendo en certificaciones médicas. Nuestros médicos se van a enfocar en las 
juntas médicas y ya actualizaron las pendientes; este mes se cerró y teníamos 
unas mil trescientas, veníamos bastante atrasados con las juntas médicas 
porque no teníamos continuidad. 


Ahora se enfocaron exclusivamente en las juntas médicas y en algunos 
controles en funcionarios para los que se reitera la certificación médica 
haciéndose la visita a domicilio. 


Cuando vemos muchas reiteraciones de certificaciones médicas se 
estudia -por este convenio con el BPS no se ve más que la certificación y no la 
patología por un tema de reserva de la historia clínica que corresponde- la 
situación con el fin de ver para qué patologías van nuestros médicos 
certificadores a verificar. 


Esta modificación del artículo 28 no nos cambia porque quien presta el 
servicio es el médico de la mutualista del funcionario. Y a nosotros lo único que 
nos genera es la tarea de la junta médica que ya la veníamos realizando no 
solo en ASSE sino en otros sectores públicos. 


SEÑORA REPRESENTANTE DÍAZ REY (Bettiana).- Hice referencia al 
artículo 28 pero en realidad me refería al paquete de artículos del 28 en 
adelante por medio de los cuales se encarga a ASSE las juntas médicas. Si 
bien ya se realizaban, hay un montón de Incisos que tienen sus propios 
sistemas de visita médica cuando hay una certificación. Como acá se le da la 
exclusividad a ASSE, quiero saber si asumir esas tareas podría recargar los 
servicios o haber un incremento en las tareas, sobre todo porque se establecen 
tiempos bien acotados. Como es sabido, hay algunos Incisos descentralizados, 
no solamente de la Administración Central, que tienen sus servicios de 
atención médica y de certificación. Estos artículos presentados por el gobierno 
cambian esas condiciones y probablemente haya un incremento en ese 
seguimiento que, como decía la contadora, en este último tiempo se ha 
reforzado. Esto implica, seguramente, más población sobre la que trabajar. Mi 
pregunta tiene que ver con eso. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Creemos haber respondido todas las 
preguntas. 


SEÑORA GERVASINI (Lourdes).- El artículo 552 no modifica lo que rige en la 
limitación establecida en el artículo 721 porque modifica el artículo 259 de la 
Ley N* 18.834. Ese artículo ya decía que no regirá la limitación establecida en 
el artículo 21. Entonces, la única modificación que establece es la 
comunicación a la Contaduría General de la Nación para que pase con informe 
previo y favorable al Ministerio de Economía y Finanzas. 


SEÑOR REPRESENTANTE PERRONE CABRERA (Álvaro).- Quería 
preguntar por el hospital de Canelones. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- El señor diputado no se encontraba en sala, pero se 
habló contundentemente sobre ese tema. La versión taquigráfica lo puede 
ayudar; ahora estamos en el tratamiento del articulado. 


SEÑOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis Enrique).- En el 
período pasado, tuvimos una preocupación válida -recibimos críticas y las 
aceptamos- sobre el conflicto de interés. Recién estábamos hablando de 
traslados, y quiero saber cómo se va a compatibilizar el artículo 46 del Tocaf 
con los traslados sabiendo las dificultades que tenemos. Cuando en su 
momento solicitamos el cambio de redacción, se nos dijo que era complicado 
modificar el Tocaf y luego lo vinculamos directamente a ASSE porque 
conocíamos la problemática que existía por la incompatibilidad en el traslado y 
en múltiples acciones. Quiero saber cómo piensa el directorio de ASSE encarar 
este tema que fue una dificultad en nuestro período y que nos sigue 
acarreando dificultades. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Esto lo va a explicar Juan Behrend porque es 
uno de los temas importantes en todo lo que tiene que ver con ASSE. 


SEÑOR BEHREND (Juan).- ASSE emitió una resolución de Directorio que 
prevé centralizar todas las compras de servicios desde el SAME 105 de forma 
tal de evitar problemas con los artículos 46 y 72. Es una resolución de 
Directorio que estamos aplicando. 


SEÑOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis Enrique).- Eso no 
alcanza para nada. Hay que cambiar la norma; hay que tener la voluntad 
política de hacer un acuerdo entre los partidos para cambiar la norma. Va a 
haber observaciones del Tribunal de Cuentas por más resolución de Directorio 
que haya, porque esto no solamente pasa en los traslados, sino en la vida 
cotidiana de las instituciones cuando contratan un servicio como una simple 
placa. Un médico que trabaje en una institución pública y en una institución 
privada no puede venderse, aunque sea funcionario. Este es un problema serio 
que imposibilita que ASSE despegue y tenemos que aprovechar el presupuesto 
para que todos los partidos políticos nos pongamos a trabajar. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- Comparto lo planteado por el señor diputado 
Gallo. Hemos tenido reuniones en el Ministerio de Salud Pública con el doctor 
Marcelo Sosa para estudiar este tema y consideramos que sería bueno que 
este Cuerpo lo pudiera tratar. 


SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Saludo que el 
Directorio haya venido con los directores sociales, representantes de los 
usuarios y de los trabajadores, ya que me parece una señal democrática 
importante y de respeto al rol que estos directores tienen. Me gustaría saber si 
en este mensaje presupuestal están las expectativas y necesidades de quienes 
son representados por ellos. 


SEÑORA PEREYRA (Natalia).- Saludo a todos los señores diputados. Celebro 
que se haya dado este momento, porque para mí fue muy rico. Ha sido una 
instancia de intercambio que no pude tener con los miembros del Directorio ni 
con las gerencias, aunque en algún caso sí. Tuvimos una reunión con la 
gerencia administrativa y de recursos humanos propiciada por nosotros el 28 
de agosto y el 24 de setiembre en el despacho con el Directorio, pero se trató 
de una reunión informativa que, por supuesto, dejó mucho para discutir en la 
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interna de las sesiones del Directorio. Convengamos en que los usuarios 
tenemos prioridades; bien lo deben saber los señores diputados porque todos 
estos meses hemos pasado por las comisiones de salud reclamando algunas 
cosas que eran compromiso de gobiernos anteriores y otras que fueron 
ratificadas o comprometidas en las campañas electorales de los distintos 
partidos. Celebro esta instancia para conocer en detalle el presupuesto. 


Me queda la intención de comenzar a trabajar en algunas cosas. 
Comparto la preocupación por el CTI de Canelones, que vaya si ha sido 
polémico. Los que somos de Canelones y el presidente de la Comisión 
conocemos de este tema en el que han trabajado comisiones y usuarios 
durante mucho tiempo. Se trata de concretar un sueño para algunos y de una 
propuesta para otros, pero lo más importante es cómo lo tomaron los usuarios 
y la ciudadanía, porque se decía que las personas se morían por no tener un 
CTI en Canelones. La preocupación sobre el CTI de Canelones está; la 
preocupación sobre darle un rol como hospital regional al hospital de Colonia 
está -hoy no se mencionó-; la preocupación por culminar el centro oncológico 
del este en San Carlos, también -nos falta trabajar un poco en la dotación de 
recursos humanos y las inversiones-; y la preocupación por el tomógrafo de 
Artigas, que vaya si lo han planteado y han manejado los legisladores del 
departamento con mucha preocupación en distintas instancias. 


Nosotros entendemos que ASSE se tiene que fortalecer en algunas 
cosas. 


Con respecto a la atención domiciliaria, por supuesto que lo celebramos. 
El fortalecimiento del primer nivel de asistencia y el abordaje de la atención 
domiciliaria, es decir, que incluya los cuidados paliativos, es algo que habíamos 
hablado con el presidente desde el día en que asumió. Todos saben que eso 
es un desvelo y será un avance sustancial en lo que tiene que ver con el rol del 
prestador público en el territorio. Pero preocupan algunas cuestiones, como el 
avance de la telemedicina, porque muchas de estas cosas van atadas. 


Sepan comprender cuál es el rol que tenemos. Los vecinos están 
esperando respuestas que, en muchos casos, son solicitudes e iniciativas 
propias, pero también hay promesas de los distintos partidos políticos. Esto hay 
que decirlo: cuando se promete, hay que cumplir. 


Entonces, en la medida en que pueda, desde el lugar que me toca estar 
y durante el tiempo que esté, siempre voy a estar dispuesta a articular los 
servicios que quizás no sean viables. A veces es importante trasmitir por qué 
no se puede sostener un servicio de cierta complejidad en una pequeña 
localidad. Para eso estuve y estaré, porque creo que parte del rol de los 
usuarios es hacer entender a la ciudadanía cuándo sí se pueden hacer las 
cosas y cuándo se entiende que excede lo que tiene que ver con la necesidad 
de la población que allí vive, o apostar a la excelencia en los centros de 
referencia. 


Saludo esta instancia y agradezco a los señores diputados que nos 
hayan recibido. 


SEÑOR CABRERA (Pablo).- Quiero saludar a las legisladoras y a los 
legisladores. 
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Yendo concretamente a la pregunta de la señora diputada, los 
trabajadores organizados han tenido un intercambio con las autoridades de 
ASSE, han hecho planteos. Pero cuando uno entra a revisar lo que es un 
presupuesto nacional, siempre hay más necesidades que las que se pueden 
ver plasmadas en el articulado. Obviamente, siempre hay muchas expectativas, 
máxime cuando tenemos desafíos importantes. 


Aquí se habló bastante de la salud mental y ¡vaya si tenemos un 
compromiso como sociedad, que nos involucra a todos y a todas, cada uno 
desde su lugar, pero con otra profundidad! En primera instancia, debe haber un 
gran cambio de carácter cultural, porque si pensamos cómo está planteado 
desde la ley el cierre de las colonias o del Vilardebó para 2025, hay que 
trabajar mucho con la gente, ya que es una parte importante del área de la 
educación. Si bien no es estrictamente desde el trabajo de ASSE que esto se 
debe hacer, esta Administración es parte de la mirada de integralidad que 
necesariamente tenemos que colocar, aspirando a que se pueda debatir con 
mayor profundidad y a que encontremos recursos para avanzar en ese sentido. 


Hoy, se hizo una pregunta con respecto al alcance de muchas de las 
respuestas que ASSE tiene que dar en el interior. Eso tiene que ver con los 
profesionales calificados, con la formación y la reasignación de recursos que 
tanto la Universidad de la República como otros formadores calificados deben 
tener, e impacta directamente en la prestación de salud y en nosotros. 


Nosotros no somos quienes elaboramos ese presupuesto, pero sí 
tenemos la obligación de colocar la preocupación de que se asignen los 
recursos necesarios para formar y calificar. El interior profundo necesita de esa 
calificación y, obviamente, en este momento todavía estamos bastante lejos de 
contar con la cantidad de profesionales que se necesitan. 


Vuelvo a la salud mental: en psiquiatría, faltan profesionales. Los 
trabajadores piden mejoras de carácter salarial porque hay diferencias entre el 
sector público y el sector privado. Esto hace que también nos falten 
trabajadores y mano de obra calificada, por lo que debemos tener mayores 
recursos. 


Una gran preocupación que no es solamente de los trabajadores de 
ASSE pero que los involucra, es la discusión que actualmente se está dando 
con respecto a las certificaciones médicas a nivel del Estado y cómo se 
pretende tratar este tema. Creo que avanzamos mucho en la última rendición 
de cuentas de 2018. Se avanzó en un convenio y se logró transformar la 
realidad de las certificaciones médicas en ASSE, pero hoy se está planteando 
un importante retroceso. Esto se tendría que revisar porque cuando el 
trabajador está enfermo, más necesita de su remuneración y no es 
precisamente con el recorte de su salario que vamos a dar la respuesta que por 
contrapartida se necesita por la falta de ese trabajador. 


Hay un aspecto importante para mirar, que es la salud laboral y las 
condiciones de trabajo de los trabajadores. A esto se tiene que apuntar en los 
presupuestos nacionales. De acuerdo con lo que se está planteado en este 
presupuesto, nos va a quedar un "debe" hasta la rendición de cuentas, en la 
que esperamos tomar una mayor responsabilidad en cuanto a la discusión 
directa de lo que significa este problema para ASSE. 
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Insisto: sabemos que van a quedar muchas cosas pendientes. Hay 
algunas que son más que importantes. Creemos que el tema de las 
certificaciones médicas se tendría que resolver en este momento, porque está 
en juego la vida cotidiana de la institución. 


SEÑOR REPRESENTANTE PERRONE CABRERA  (Álvaro).- La 
representante de los usuarios, señora Pereyra, hacía mención no solo al CTI, 
sino al tomógrafo. 


Quiero dejar constancia en la versión taquigráfica, para que el Directorio 
lo analice, que desde el Hospital de Canelones, en 2019, se contrataron 1.404 
tomografías a $8.155.000 -unos US$ 190.000- y, hasta donde estuve 
averiguando, un tomógrafo no supera los US$ 300.000. Creo que se podría 
hacer un esfuerzo para que el Hospital de Canelones tenga un tomógrafo. 


SEÑORA PEREYRA (Natalia).- Para no entreverar los tantos, quiero decir que 
me referí al Hospital de Canelones en cuanto a la propuesta de CTI y su 
viabilidad. 


Por otra parte, claramente hablé de fortalecer el Hospital de Artigas con 
un tomógrafo nuevo que permita complementar el del prestador privado. 


SEÑOR CIPRIANI (Leonardo).- En nombre del Directorio de ASSE, quiero 
agradecer a toda la Comisión y a todos los diputados por escucharnos. 


Cuando uno termina una jornada como la de hoy, ve que todos tenemos 
el mismo interés, que son los pacientes de ASSE, lo que, sinceramente, nos 
deja muy tranquilos. 


Quiero destacar que, antiguamente, esta presentación del Directorio se 
hacía sin estar presentes los directores sociales. Por eso, ayer pudo haber 
existido algún tipo de confusión con nuestros compañeros, pero en realidad el 
espíritu de este Directorio es demostrar un trabajo unido, como tiene que ser. 
Estos temas siempre se tratan en lo que se llama "despacho de directorio", o 
sea que todo el organismo siempre está enterado de las funciones y de los 
avances. 


Hoy dijimos que fuimos ambiciosos en nuestras primeras ideas cuando 
empezamos a trabajar los temas. Tenemos que ajustarnos al presupuesto por 
la realidad nacional. Muchas cosas las vamos a lograr en el quinquenio, como 
la compra del tomógrafo de Artigas y el Centro Oncológico del Este, que ya 
comenzó a funcionar mediante gastos de funcionamiento, como tiene que ser y 
mediante la buena gestión. 


Reitero: es un placer que el Parlamento nos tenga presentes en estas 
instancias o nos llame a las comisiones, cuando así lo considere, porque es 
una muy buena manera de demostrar la transparencia hacia toda la población. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Presupuestos integrada con la de 
Hacienda agradece la presencia de la delegación de ASSE. 


(Se retira de sala la delegación de ASSE) 
——La Comisión pasa a intermedio hasta la hora 15. 
(Es la hora 14 y 25) 


50 


|——Continúa la sesión. 
(Es la hora 15 y 25) 
(Ingresan a sala autoridades del Ministerio de Desarrollo Social) 


——_La Comisión da la bienvenida a una delegación del Ministerio de Desarrollo 
Social, encabezada por el señor ministro, Pablo Bartol; el señor subsecretario, 
Armando Castaingdebat; el señor director general de Secretaría, Nicolás 
Martinelli; la señora directora nacional de Protección Integral en Situaciones de 
Vulneración, María Fernanda Auersperg; el señor director Nacional de 
Información, Evaluación y Monitoreo, Antonio Manzi; la señora directora del 
Instituto Nacional de las Mujeres, Mónica Bottero, y el señor asesor del 
ministro, Santiago Caramés. 


SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- Agradecemos a la Comisión 
por permitirnos hacer esta presentación. 


Cuando pienso en el Ministerio que nos ha tocado dirigir, me gusta una 
palabra para definirlo: es un ministerio joven. Digo esto porque, por un lado, 
tiene pocos años de vida y, por otro, tiene muchos desafíos por delante, con 
todo lo que la juventud tiene de carencia y de cosa no acabada. A nosotros nos 
toca, simplemente, ser una etapa más en la vida de este Ministerio y tratar de 
avanzar en todos los desafíos que tiene. 


Hay que tener en cuenta que este Ministerio fue creado en base, sobre 
todo, a la acumulación de programas de otros ministerios como el Pronadis -del 
Ministerio de Salud Pública-, el INDA -del Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social-, y Uruguay Crece Contigo, de la OPP. Por lo tanto, es un desafío 
permanente tratar de que funcione como una sola institución, con una sola 
lógica de trabajo y una sola cultura. 


De hecho, en un documento que encontré por ahí se expresaba: "Este 
proceso de construcción de una nueva etapa de la política social ha encontrado 
dificultades en la llegada a la población objetivo, en el solapamiento y 
fragmentación de los programas, en la integralidad en el territorio del abordaje 
de las políticas sociales, así como en el diseño de su propia estructura interna, 
y en la capacidad de coordinación". Esto lo dijo el exministro Olesker, en 
noviembre de 2012, luego de un año y medio de gestión. De alguna manera, 
con esto definía cuáles eran los desafíos de una institución que, insisto, todavía 
está en sus primeros años de vida. 


Creo que muchos de los problemas o desafíos que planteaba el 
exministro Olesker en 2012 en buena medida siguen presentes. Si fuéramos a 
hablar del solapamiento y la fragmentación de los programas, podríamos 
mencionar el hecho de que hay más de cincuenta programas -algunos con 
cobertura realmente muy baja: menos del 5% de su población objetivo- y la 
dispersión tan grande de su estructura. 


Por este motivo, desde el comienzo tratamos de ir unificando la dirección 
de los programas, por lo menos, de los que se suelen llamar "de proximidad", 
es decir, de los que llegan más directamente a los hogares, como Uruguay 
Crece Contigo y Cercanías. 
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También estamos llevando adelante un proceso para unificar criterios de 
admisión a los programas de desarrollo de habilidades. Intentamos no 
continuar con la lógica de descubrir un problema y diseñar un programa a la 
medida para la población que tal vez las políticas sociales universales no están 
atendiendo. Me refiero a que, por ejemplo, encontramos gente que tiene 
problemas para acceder a los fondos culturales y creamos fondos culturales 
propios. De esa manera, se van generando programas adaptados a la 
población porque tal vez los distintos organismos del Estado no llegan a tomar 
en cuenta a estos beneficiarios, a estos participantes para que aprovechen 
todas las políticas sociales. El problema es que así también se va aislando a 
estas personas de participar en programas más universales, y en vez de estar 
comparándose, participando y aprendiendo de personas que tienen desafíos 
distintos y tal vez hayan tenido otras posibilidades en la vida, se acumulan en 
programas con los que tienen mucha identidad, pero que no los ayudan a 
seguir creciendo en su desarrollo. Por eso, entendemos que -dicho en lenguaje 
coloquial- hay que cinchar de los distintos programas que tiene el Estado y de 
las diferentes instituciones estatales, para que abarquen a nuestra población, y 
nosotros tenemos que empujar a nuestra población, para que se anime a 
participar de todos los programas. Podríamos poner como ejemplo las múltiples 
ofertas de emprendimientos que tiene. Uno podría pensar que esta es una 
población especial, que ahí no la van a tener en cuenta, que la van a dejar de 
lado o no la van a ayudar a crecer y debemos crear algo específico para ellos. 
Ese es un desafío que tiene mucho que ver con la fragmentación en programas 
y el solapamiento con otras organizaciones del Estado. Por tanto, este es uno 
de los varios desafíos que todavía el Ministerio tiene pendientes, si tomamos el 
diagnóstico que hizo en el año 2012 el exministro Olesker. 


En cuanto a la estructura interna, nos encontramos con un Ministerio que 
tiene catorce direcciones, que en muchos sentidos tenían poco diálogo entre sí. 
Cada una buscaba su población objetivo y acumulaba poco beneficio sobre los 
mismos que estamos trabajando desde otras direcciones o reciben otras 
prestaciones del Ministerio. |A veces hemos comparado esto con un mundo 
de castillos, con fosas y cocodrilos, y estamos tratando de vender los 
cocodrilos, vaciar las fosas y bajar los puentes para que las direcciones se 
comuniquen entre sí. Y eso es parte también de lo que vamos a hablar más 
adelante, cuando el director general presente el articulado y la estructura 
interna. 


El ministro Olesker también hablaba de la capacidad de coordinación del 
Ministerio con otros organismos del Estado. Esa es otra tarea: ir jerarquizando 
cada vez más al Ministerio, para que realmente sea tenido en cuenta por otros 
organismos, le den su lugar y pueda hacer convenios más globales, en vez de 
que cada dirección vaya haciendo los suyos propios. Así que, de a poco, 
vamos pudiendo trabajar con otros organismos. Recientemente, firmamos un 
convenio con el Ministerio del Interior, para que el Ministerio de Desarrollo 
Social tenga una oficina en el ex Comcar. También, en plena pandemia, se hizo 
un trabajo intenso con Antel para desarrollar la aplicación Tuapp a fin de 
transferir de manera rápida recursos a las personas, para que pudieran 
comprar una canasta de alimentos. 


Producto de esa jerarquización que estamos intentando y que es parte 
de los desafíos que tiene el Ministerio ha sido el trabajo que hemos hecho con 
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tantas empresas, que en estos meses nos ha permitido recibir donaciones por 
más de US$ 2.000.000. Mañana, precisamente, vamos a inaugurar un nuevo 
local de lo que llamamos "Vivienda acompañada", en el Instituto Artigas, donde 
hemos instalado veintiocho módulos habitacionales con una zona común, 
donde irán a vivir cuarenta y ocho personas que están en situación de calle; allí 
van a tener un espacio propio, podrán tener una llave y decir: "Este es mi lugar 
en el mundo". Y eso ha sido también gracias a la colaboración de tantas 
empresas que han visto en el Ministerio un actor válido con el que interactuar. 
Esa y muchas otras acciones son las que entiendo que van jerarquizando al 
Ministerio y le van dando cada vez más capacidad de coordinación, porque es 
más valorado por otros organismos del Estado. 


También cabe señalar el trabajo que estamos haciendo con el BPS. Y 
aquí quiero citar unas palabras de hace pocos días del anterior director de 
Evaluación y Monitoreo, quien dijo que el Frente Amplio tiene que hacer una 
gran autocrítica por no haber unificado técnicamente, en todas sus 
dimensiones, los sistemas de transferencias monetarias, que fue un gran debe 
por torpezas políticas de nuestras administraciones. También dijo que tenemos 
una autocrítica importante en cuestión de procedimientos para el acceso a los 
programas sociales y sería una buena cosa que este Ministerio emprendiera 
una solución. Estas son palabras realmente muy alentadoras, porque hablan de 
todo lo que queda por hacer y también del reconocimiento de que mucho de 
esto en lo que estamos embarcados era algo también pensado por 
administraciones anteriores, y que distintos problemas fueron impidiendo que 
se concretaran, lo cual nos da la idea de que estamos en el buen curso y de 
que el Ministerio efectivamente tiene que transitar por estos caminos de 
relación más intensa con otros organismos del Estado. Estoy hablando del BPS 
y de la unificación de los sistemas de transferencias monetarias, especialmente 
la Tarjeta Uruguay Social y las Asignaciones Familiares-Plan de Equidad, que 
más adelante explicaré un poco más. 


Además, hay otros desafíos que en su momento no mencionó el ministro 
Olesker, pero están pendientes y muy presentes en el Ministerio. Los hemos 
recogido de sus propios técnicos, que nos han presentado documentos con 
ideas que estaban en carpeta -por decirlo de alguna manera-, que se habían 
debatido mucho y por distintos motivos no se llegaron a concretar, que tienen 
mucho que ver con la sistematización del trabajo del Ministerio. 


Uno de ellos es la creación del protocolo de programa. Se hizo un 
intento en los años 2011-2015; más o menos seis programas llegaron a tener 
un protocolo, pero luego no se continuó con su aplicación. Estos protocolos son 
fundamentales para definir bien la población objetivo, los resultados que se 
espera evaluar, qué se espera alcanzar. Esta es otra debilidad sobre la que 
esperamos trabajar más. 


En un documento de febrero de este año, de Diseño de Monitoreo, se 
dice: "No es viable a la fecha reportar de manera global, válida y certera los 
indicadores comunes para la gestión y toma de decisiones para el Ministerio". 


De los más de cincuenta programas, solo cuatro tienen metas definidas 
y acordadas. Entonces, ahora estamos haciendo una redefinición de todos los 
programas, buscando acordar criterios, para que todos tengan un conjunto de 
metas y se puedan evaluar y monitorear con rigurosidad. De hecho, de los más 


53 


de cincuenta programas, solo veintinueve son monitoreados en este momento, 
y eso habla también de un desafío que tenemos por delante en el sentido de 
continuar en esta tarea de hacer que este Ministerio tenga una manera de 
presentarse a la sociedad y mostrar cuáles son los aprendizajes, porque los 
resultados lo que están dando son aprendizajes que se hacen en la tarea. 
Somos todos conscientes de que la tarea que tenemos por delante es ardua, 
es compleja. Uno puede diseñar y pensar programas, e incluso tomar 
experiencias de otros países, pero luego la aplicación concreta, cuando uno 
mide resultados, le va enseñando hasta qué punto está avanzando y hasta qué 
punto se dan o no los supuestos que había hecho de los resultados que se 
podían lograr. Por lo tanto, ese es otro desafío en el que tenemos que 
trabajar más. 


Sobre todo debemos tener en cuenta el cambio cultural, de largo plazo, 
en el que las personas se vean a sí mismas plenamente integradas en la 
sociedad, participando de todas las políticas públicas de las que participan los 
demás ciudadanos. Pienso que el gran riesgo que tenemos en el Ministerio es 
pensar que lo nuestro sea diseñar programas, crearlos, gestionarlos y luego 
esperar que se produzca solo un cambio perdurable en las personas. En este 
sentido, voy a citar unas palabras que expresó hace pocos días el expresidente 
José Mujica en una entrevista en el medio Infobae. Dijo: "Sacamos a bastante 
gente de la extrema pobreza, pero no los hicimos ciudadanos: los hicimos 
mejores consumidores. Esa es una falla nuestra. Hay que asumirla y decirla 
con claridad para que los que vienen por el mismo riel sean un poco más 
perspicaces que nosotros". 


Nuevamente, agradezco estas palabras en el sentido de pasar la posta, 
de alguna manera reconociendo lo que se intentó y lo que faltó. Espero que 
nosotros, dentro de cinco años, también tengamos la misma actitud de 
grandeza, de pasar la posta y decir con claridad y transparencia qué fue lo que 
se intentó, qué fue lo que se logró y qué fue aquello que nos hubiera gustado 
que se diera y que tal vez no se dio. 


El expresidente Mujica nos habla de esta cosa un poco más cultural, de 
generar verdadera ciudadanía en las personas, que no se logra solo con 
transferencias monetarias, con participación en programas, sino que realmente 
se trata de cambios profundos, con los que las personas sea vean a sí mismas 
pudiendo participar plenamente de todo lo que tiene la sociedad uruguaya para 
darles. 


Quiero hacer unos breves comentarios sobre la circunstancia en la que 
nos encuentra este presupuesto. Es claro para todos que veníamos con una 
serie de prioridades y que el 13 de marzo cambiaron. Se tuvo que poner el foco 
en las personas que quedaban especialmente vulnerables a los efectos de la 
pandemia. Realmente, intentamos responder con la mayor velocidad y 
contundencia que pudimos. El señor subsecretario Armando Castaingdebat 
suele decirme: "Acordate de cómo apretábamos el botón del ascensor con el 
codo, porque teníamos un pánico enorme". Parecía que todos nos íbamos a 
morir, que la pandemia era una hecatombe total. Todo nos daba miedo y no 
sabíamos cómo íbamos a seguir trabajando para responder a las 
necesidades de las personas, sobre todo de las que tenían que quedarse en su 
casa y no podían generar recursos. 
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Como dije, lo primero que hicimos fue tratar de responder con la mayor 
velocidad posible. Por eso, el 20 de marzo, en un Consejo de Ministros se 
definió que se haría un plan alimentario. El 21 de marzo anunciamos que se 
iban a invertir $ 1.000.000.000 en ayudas a las personas que iban a quedar en 
mayor desventaja por la incapacidad de generar sus propios recursos. De esa 
manera, nos lanzamos por la vía de utilizar insttumentos que tenían el 
Ministerio -como la Tarjeta Uruguay Social- y el Banco de Previsión Social 
-como la Asignación Familiar-Plan de Equidad-, para duplicar el monto en tres 
oportunidades, y ahora se duplicará por cuarta vez, en octubre y noviembre. 
Esa fue una manera de utilizar instrumentos que estaban disponibles en el 
Ministerio y que tenían una focalización muy grande en personas que están en 
el sector informal de la economía y que en su gran mayoría tienen hijos a 
cargo. 


También, intentamos registrar a las personas informales que no tenían 
hijos a cargo y no estaban en estos registros, para poder hacerles 
transferencias. Entonces, hicimos un registro voluntario. Al día de hoy, 
registramos a trescientas mil personas que están en el sector informal, que 
necesitan contar con un apoyo alimentario. En estos días vamos a estar 
cumpliendo el millón de canastas transferidas en lo que va del año. Esta 
respuesta se intentó dar a la mayor velocidad y con la mayor contundencia 
posibles. 


Creemos que ahora ya estaremos en los $ 4.300.000.000 transferidos. 
Si pensamos que el Ministerio tiene un presupuesto aprobado de $ 9.500.000, 
esto significa un aumento del 50% de los recursos transferidos en estos meses 
directamente a las personas más vulnerables. 


Creo que el uso de la tecnología, con la aplicación Tuapp, nos ayudó a 
llegar rápidamente a las personas y a que no se acumularan en los lugares 
donde se hacía el reparto físico de alimentos. También, nos ayudó a fomentar 
que sigan existiendo los pequeños comercios que por la caída económica 
vieron mermadas sus ventas. Por eso, más del 50% de los fondos se terminó 
utilizando en estos pequeños comercios de barrios. 


También, quisimos proteger a aquellas personas con riesgo de vida, 
como las que están en situación de calle, que son mayores de sesenta y cinco 
años y tienen enfermedades crónicas, que quedaban especialmente expuestas. 
Por eso, creamos los centros de veinticuatro horas, para que pudieran estar allí 
y no quedar expuestos a la intemperie y a posibles contagios. Respondimos 
rápidamente por la posibilidad de que las personas que vivieran en refugios 
tuvieran algún tipo de contagio y la organización no pudiera tenerlos ahí. El 3 
de abril recibimos en un centro de contingencia en el Prado a las primeras 
treinta personas de un refugio en el que un educador había dado positivo y, por 
lo tanto, había que poner a estas personas en cuarentena, y la organización no 
se podía hacer cargo de la situación. Esa fue también una manera rápida y 
contundente de responder. 


A partir de esto, se han celebrado convenios con intendencias del 
interior del país, para que haya más refugios. El Sistema Nacional de 
Comedores pasó de atender ocho mil personas a veinticinco mil. También 
pudimos aumentar el horario de atención del servicio telefónico para personas 
en situación de calle a veinticuatro horas, para tener una mayor cobertura. A su 
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vez, el equipo móvil para situación de calle pasó a estar operativo veinticuatro 
horas. 


A través de esa coordinación que intentamos que sea cada vez más 
fluida con otros organismos y ministerios, se pudieron hacer los operativos de 
frío polar con los Ministerios el Interior y de Defensa Nacional. Esto dio 
protección a mucha gente en unidades militares de Montevideo y el interior, 
donde se dio especial acogida durante los días de mucho frío. 


Esta pandemia no solo nos hizo dar una respuesta mucho mayor en 
recursos, en atención, en prestar todas nuestras energías a atender sus 
consecuencias, sino que también generó un efecto de arrastre en lo que va a 
ser el presupuesto del año que viene. Esto se refleja un poco en el presupuesto 
que estamos presentando, que si bien es para cinco años, uno espera que 
muchos de los efectos de la pandemia hayan pasado, que el empleo vuelva a 
surgir y que podamos volver a destinar muchos de estos recursos a todos los 
programas que tienen que ver con el desarrollo de habilidades más que con la 
protección. Es por eso que en este presupuesto, medido en pesos corrientes, 
pasamos en 2019 de un presupuesto aprobado de $743.000.000 en 
alimentación a $ 1.140.000.000. En atención a vulnerabilidad extrema pasamos 
de $742.000.000 a $1.011.000.000. En atención a dependencia y 
discapacidad pasamos de $ 1.430.000.000 a $ 1.765.000.000. En la respuesta 
a la violencia basada en género pasamos de $ 180.000.000 a $ 290.000.000. 
Esto nos va a permitir, por ejemplo, aumentar a veinticuatro horas el servicio de 
respuesta telefónica 08004141, duplicar la cantidad de horas de atención a las 
mujeres en las oficinas y extender de doce a diecinueve departamentos la 
atención para hombres que están en el sistema de tobilleras. 


Esta pandemia, de alguna manera, tiene un reflejo en el presupuesto en 
cuanto a seguir atendiendo estas situaciones de extrema vulnerabilidad en la 
que quedan personas producto de las consecuencias concretas que tiene este 
tipo de crisis sanitaria que trajo aparejada esta crisis económica. 


Voy a hacer algunos breves comentarios respecto del presupuesto. 


Hay que tener en cuenta que el presidente de la República lo primero 
que ha querido fue dejar por fuera al Ministerio de Desarrollo Social del decreto 
que pedía un ahorro del 15% del presupuesto a todos los ministerios. | 

También hemos logrado sincerar el presupuesto del Ministerio, y en este 
sentido debemos tener en cuenta todos los refuerzos que se le iban dando año 
a año, en lo que hemos tratado de ser claros. Asimismo, hemos intentado que 
se respetaran los créditos presupuestales, y que una vez que todos los 
programas tengan aprobado el crédito presupuestal ajusten sus prestaciones 
de acuerdo con él. 


Otro aspecto que implica este presupuesto -tal como veníamos diciendo- 
es la decisión del Poder Ejecutivo de que lo destinado a Asignación Familiar 
Plan de Equidad, que era administrado por el Banco de Previsión Social, sea 
asignado a nuestro Ministerio, lo cual aumenta enormemente nuestras 
responsabilidades. De esta manera, se busca una mayor eficiencia y una mejor 
coordinación en estas prestaciones, y también focalizar un poco más en 
aquellas madres que tienen niños atravesando la primera infancia. A la vez, el 
hecho de que este crédito quede dentro del Ministerio -con la esperanza de que 
en los años siguientes vaya creciendo el empleo formal y muchas de las 
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personas que reciben asignaciones por el Plan de Equidad puedan pasar a 
percibir asignaciones contributivas- iría liberando recursos para volcar al resto 
de los programas que tienen que ver con el desarrollo de habilidades, que es 
donde queremos poner el foco, apostando a la protección de aquellas madres 
que crían hijos y a los niños que están en sus primeros meses de vida, que es 
lo que más nos desvela. 


Este presupuesto, en virtud de la reestructura que incluye en su 
articulado -que después explicará el director General de Secretaría-, busca 
genera una estructura que lo vuelva un Ministerio normal, es decir, con 
unidades ejecutoras que sean direcciones nacionales, y que cada una de ellas 
pueda fijar políticas en sus áreas. Es por eso que hemos generado nueve 
unidades ejecutoras que de alguna manera representan los cuatro institutos 
que tiene el Ministerio, más la Secretaría Nacional de Cuidados, que también 
absorbe la tarea de los programas de discapacidad, específicamente del 
Pronadis, que pasa a llamarse Secretaría Nacional de Cuidados y 
Discapacidad. 


A la vez, trata de crear tres unidades ejecutoras, con sus direcciones, 
que tienen que ver con desarrollo social, para acumular allí todos aquellos 
programas que refieren a la promoción sociocultural y sociolaboral, y también a 
los programas de proximidad que atienen directamente a las familias. 


Por su parte, la Dirección Nacional de Protección Social también hace 
referencia a todas aquellas personas en situación de extrema vulnerabilidad, 
que necesitan una protección por el grado de los desafíos a los que están 
expuestos, donde todo el sistema de atención a personas en situación de calle 
tiene un gran peso. 


Con esta reestructura también buscamos adaptarnos a los pedidos de la 
Oficina Nacional del Servicio Civil, que busca que tengamos una estructura 
completa, normal, con carrera funcional para todos los funcionarios, y tenemos 
dieciocho meses para generarla. 


En este momento, en el presupuesto que se presenta aparecen los 
créditos asignados a los distintos proyectos, pero cuando estén creadas las 
nuevas unidades ejecutoras "se les asignarán los presupuestos 
correspondientes. 


Estas son las ideas principales que queríamos presentarles. 


También queremos trasmitirles la idea de que, con la cantidad de 
titulares de tarjeta TUS, más los beneficiarios de INDA, los menores que hay en 
esos hogares, quienes reciben asignaciones familiares, y los beneficiarios del 
cupón canasta, este año estamos llegando a 968.000 personas, que se ven 
impactadas por esa ayuda especial que ha dado el Estado en esta situación de 
pandemia. Como decía, eso significó una inversión de aproximadamente 
$ 4.300.000. 


Esta es la introducción que queríamos hacer para presentar este 
presupuesto. El director General luego se referirá al articulado que se está 
proponiendo. 


SEÑOR REPRESENTANTE MENDIONO (Constante).- Agradecemos la 
presencia de la delegación del Mides, que se creó por el año 2005. Ayer, 
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cuando nos visitó el señor ministro de Ambiente, recordaba cuando 
llamábamos al Mides, apenas se había formado, y quien atendía el teléfono era 
la ministra, porque no tenían casi nada, ya que fue un ministerio hecho desde 
abajo. 


Me siento obligado a hablar de entrada, más allá de que luego 
intervengamos para referirnmos al articulado. Aquí hay gente con mucha 
autoridad para hablar del Mides, pero me voy a tomar el atrevimiento de 
referirme a lo que sienten en general los funcionarios de nuestro 
departamento. Están ofendidos porque se los ha maltratado; se ha confundido 
la política menor con el trabajo de años de gente que tiene pergaminos, 
formación y equipos técnicos que han dado certezas al departamento de Río 
Negro y han sacado del medio todo lo que tiene que ver con la política menor. 
Incluyo a la actual directora, que ha formado parte de una excelente 
institucionalidad departamental que se llama PROA, que ha trabajado 
conjuntamente con el gobierno departamental, los Ministerios de Salud Pública, 
Defensa Nacional, Interior y, obviamente, Desarrollo Social. 


En mi departamento ha quedado la idea de que se va a pasar parte de 
las políticas sociales del Mides a las intendencias. Y no se habla de 
complementar, sino que se pone en duda la capacidad de funcionarios que 
ingresaron mediante llamados y, si algo nos consta, es que pertenecen a todas 
las colectividades políticas del departamento. 


Quería empezar por esto porque no me parece menor. Está claro que 
todo el mundo va a apoyar que todo crezca y mejore. En la mañana de hoy se 
dieron intercambios con la delegación de ASSE, pero todos con el propósito de 
mejorar. 


Pero, señor ministro: esto no se hace de esa manera. Hace pocos días 
usted y el contrincante a la intendencia -todavía actual diputado de esa fuerza 
política-, entregaron una casa en Bellaco, dejando atrás un enorme lío. Se 
trataba de una casa que el Mides ni sabía que había sido pasada a ese 
Ministerio por parte de Mevir para las políticas que tienen que ver con la 
violencia de género y demás. Ahí había un problema que ayudamos a resolver 
con la directora actual. Entonces, para ser frontal digo de entrada que debemos 
entendernos: esta es una institucionalidad que llegó para quedarse, y si hay 
que discutir políticas discutámoslas de frente y no en los medios, echando 
sombras sobre gente con honorabilidad y, además, con formación, que ha sido 
un ejemplo para el departamento. Por eso dije que incluía la excelente gestión 
que viene desarrollando la actual directora, soportando presiones de política 
menor a la hora de entregar canastas. 


Gracias, señor presidente. 


SEÑORA REPRESENTANTE MELGAR (Micaela).- Agradezco la presencia de 
las autoridades y del equipo del querido Ministerio de Desarrollo Social. 


En primer lugar, entiendo que corresponde partir de la base de un 
diagnóstico certero respecto a las proyecciones que tiene este Ministerio 
acerca de la probabilidad de empobrecimiento de la población uruguaya. ¿Qué 
estimación tiene el Mides acerca de la pobreza para los próximos cinco años? 
¿Qué estimación tiene, por ejemplo, para el próximo quinquenio con respecto a 
las personas en situación de calle? En general, ¿qué metas estratégicas tiene 
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el Mides para estos próximos años? ¿Qué resultados se esperan? ¿A cuánta 
población pretende atender? |Es difícil pensar una proyección presupuestal sin 
tener una estrategia de desarrollo quinquenal. 


Recuerdo la anterior comparecencia del Ministerio de Desarrollo Social, 
oportunidad en la que plantearon que estaban haciendo un análisis para 
presentar una propuesta estratégica. Dijeron esto como respuesta a una 
consulta que se hizo con respecto a la reestructura del Ministerio. Creo que ya 
es tiempo de presentar esas metas estratégicas, esas proyecciones de 
pobreza, para pensar desde ahí, precisamente, el desarrollo de políticas 
sociales. 


Lo mismo digo con respecto a la presentación de un nuevo concepto de 
pobreza. Entiendo que más allá de la discusión teórica que podemos dar desde 
las ciencias sociales acerca de los criterios que se incluyen en la exposición de 
motivos, me parece interesante saber cómo se va a operacionalizar, es decir, si 
se van a tomar los indicadores que ya se han construido previamente, en 
vinculación con la academia, con la Cepal, entre otros, si se va a usar para 
medir algo, si se va a oficializar ese nuevo concepto o si es una expresión de 
referencia. 


Por lo tanto, la pregunta es qué significa este nuevo concepto de 
pobreza y cómo se va a medir. 


Entiendo que corresponde hablar sobre la modificación de la forma a 
través de la cual el Ministerio va a contar con información. Se ha planteado la 
necesidad de revisar las visitas, por ejemplo, para la focalización, y se ha 
presentado muy claramente el interés por hiperfocalizar o refocalizar. De 
hecho, en la exposición del actual ministro se citaron las palabras del 
exministro Daniel Olesker, quien en su momento planteaba la necesidad 
estratégica de refocalización de las políticas. Eso se hizo; por eso, en el año 
2002 se realizaron 65.000 visitas. Si se define que es necesario refocalizar se 
tiene que hacer un plan de trabajo para ello y llevarlo adelante. El exministro 
Daniel Olesker hablaba de la necesidad de refocalizar; por eso, se hizo una 
estrategia con la Dinem y se llevó a cabo. 


Ahora se plantea que podría haber otra forma de conseguir información, 
concretamente, a través de una aplicación, sustituyendo la visita por una 
declaración jurada. Eso implica desresponsabilizar al Estado de la identificación 
de la situación de vida de las personas, dado que traslada a los sujetos la 
responsabilidad de su autoidentificación. Entiendo que con esto se daña un 
trabajo muy sostenido, realizado sobre la base de la acumulación de 
información de calidad y transparente. Esto se une a una redefinición de la 
evaluación del Ministerio de Desarrollo Social, que viene de la mano con anidar 
las transferencias monetarias a lo que antes era la evaluación. O sea, se van a 
autoevaluar quienes están haciendo las transferencias. 


Me parece que sería importante, entonces, hablar sobre cómo se va a 
abordar esto técnicamente y qué indicadores de transparencia y de eficiencia 
habrá en ese sentido. 


Por otro lado, en términos generales, me gustaría charlar un poco sobre 
otro concepto que se ha planteado, concretamente, la necesidad de generar 
autonomía para las personas que son beneficiarias de las políticas sociales, en 
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el entendido de que hay una dependencia con respecto al Estado. Me gustaría 
que me explicaran esto. Quisiera saber qué evidencia tienen al respecto y a 
qué se refieren concretamente. 


Por último, para bajar a tierra algunos programas específicos del 
Ministerio de Desarrollo Social, que creo son estratégicos y se han mencionado 
en varias oportunidades como ejes, advierto que en el proyecto de presupuesto 
no están planteados y no es fácil entender su destino presupuestal. 


En primer lugar, me interesa preguntar sobre los programas para 
personas en situación de calle. 


De acuerdo con lo que declara el Ministerio, hoy hay un aumento 
sustancial de cupos de emergencia. Según los datos que he recogido de las 
páginas del Ministerio de Desarrollo Social, hay unos trescientos sesenta cupos 
de emergencia, que incluyen una variedad de dispositivos. Me interesa saber si 
se van a sostener estos cupos en el quinquenio y, en el caso de que se 
sostengan, cómo se van a financiar, ya que no termino de entender si están 
siendo financiados por el fondo covid o si la idea es incluirlos en el presupuesto 
del Ministerio. Y si no se van a mantener, consulto cómo se van a ampliar los 
cupos o qué programas de egreso se van a generar para estas personas que 
ya están ingresadas. 


Se ha planteado la idea de generar dispositivos de soluciones 
habitacionales en convenio con la ANV y la instalación de otro tipo de 
dispositivos específicos en este sentido. Me interesa saber qué porcentaje de la 
población que está en calle va a acceder en este quinquenio a este tipo de 
dispositivos, porque entiendo que es una responsabilidad muy grande el 
ingreso de personas en situación de calle a dispositivos de atención. Por lo 
tanto, se requiere una definición específica de su egreso, es decir, qué van a 
hacer con estas personas. 


También quisiera referirme a lo que entiendo es una contradicción: el 
ministro plantea la necesidad de generar dispositivos de autonomía y que las 
personas tengan su propia casa, en el entendido de que esa es la mejor forma 
de egreso de las personas en situación de calle, pero, por otro lado, las 
definiciones concretas que se han tomado en este período han ido, en su 
masividad de atención, en otro sentido. Un ejemplo de ello es el centro de la 
calle Veracierto, que tiene más que ver con una acumulación de personas en 
un galpón muy alejado de la ciudad, con escasa capacidad de incidencia en las 
trayectorias de vida de estas personas. Entonces, me gustaría saber 
concretamente qué es lo que van a hacer, es decir, si se van a buscar 
soluciones habitacionales, que es lo que están presentando como estrategia, o 
si, en realidad, lo que termina pasando es que se multiplican cupos en forma 
muy rápida y con poca capacidad de generar egresos exitosos. 


La última pregunta general que quiero hacer -disculpen la extensión; 
seguramente, después preguntaré sobre el articulado- es con respecto a la 
evaluación que tiene el Ministerio de Desarrollo Social de los vínculos que ha 
mantenido en su historia con organizaciones de la sociedad civil y los formatos 
de contratación que se han dado en este tiempo. Digo esto porque en varias 
oportunidades se ha puesto el foco en la transparencia, en la generación de 
procesos dentro de lo que está previsto, por ejemplo, en el Tocaf y, sin 
embargo, también ha habido contrataciones directas con organizaciones que 


60 


no tienen trayectoria en calle, por ejemplo; hablo específicamente de una que 
conozco. Entonces, me gustaría saber qué evaluación tienen de las 
organizaciones y por qué se resuelve comprar directamente a una fundación 
que no tiene trayectoria. ¿Eso no es contradictorio con lo que se ha planteado? 


Gracias. 


SEÑORA REPRESENTANTE DÍAZ REY (Bettiana).- Quiero hacer una 
consulta sobre algo que dijo el ministro en la presentación del presupuesto. 
Concretamente, dijo que es necesario que se sincere el presupuesto del 
Ministerio. Esto nos motiva a hacer algunas preguntas, precisamente, en el 
marco de lo que venimos escuchando en forma reiterada en la presentación de 
las diferentes delegaciones del Poder Ejecutivo, de los distintos Incisos, en este 
ámbito. 


Me gustaría saber a qué se refiere específicamente el ministro cuando 
habla de sincerar. En el artículo 7* del proyecto de ley de presupuesto se 
establece una serie de disposiciones, se fijan topes, dependiendo de los 
resultados fiscales. |Por tanto, cuando habla de sinceramiento, nos gustaría 
saber a qué se refiere. 


En realidad, en reiteradas oportunidades hemos escuchado en esta 
Comisión que los créditos que se presentan en el proyecto comprenden una 
línea de base, pero se tiene la idea de que después van a ser reforzados. De 
hecho, la partida de refuerzo, en una situación de restricción presupuestal 
como se está planteando por parte del Poder Ejecutivo debido a la situación 
fiscal, no se afecta, cosa que en otras oportunidades, cuando hubo que ajustar 
gastos, sí se hizo; por ejemplo, en 2005 se bajó del 12% al 6%. Por eso me 
gustaría saber a qué se refiere con el sinceramiento. 


Por otra parte, también me gustaría saber -teniendo en cuenta que no 
tenemos la certeza ni siquiera de que los créditos presentados en este 
proyecto de ley de presupuesto se van a poder ejecutar debido a la gran 
discrecionalidad que se le da al Poder Ejecutivo en el artículo 7* para fijar topes 
de ejecución- si hay una estrategia para funcionar con menos recursos de los 
planteados en el proyecto. Me imagino que debe haber alguna estrategia, 
porque de lo contrario ese artículo no estaría incluido. 


Esa es la consulta que quería hacer con respecto al sinceramiento de los 
presupuestos, reforzando la idea de que la partida de refuerzos no se afectó. 
Además, no solo estamos hablando de muchísimos recursos, sino también de 
que en esta Comisión hemos recibido -ha sido la constante- delegaciones que 
nos plantean que saben que van a ajustar sus partidas a través de refuerzos. 


SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Quiero referirme 
a algunas cuestiones que están, fundamentalmente, en la exposición de 
motivos, a aspectos generales o conceptuales que sostienen el articulado y el 
planillado. 


En ese sentido, en la exposición de motivos, bajo el subtítulo 
"Transparencia y evaluación" -en esta definición conceptual de lineamientos del 
Ministerio de Desarrollo Social-, se dice: "El manejo de dineros públicos es 
siempre un tema delicado que requiere mucha responsabilidad. [...] Nos 
proponemos aplicar una política de transparencia total, que incluya la 
divulgación de objetivos, metas e indicadores, así como información detallada 
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sobre presupuesto y ejecución presupuestal". Esto refiere a la elaboración -ya 
lo hablamos en oportunidad de la consideración de la ley de urgente 
consideración- de un plan quinquenal que establezca la diversidad de 
programas, con metas concretas y medibles, y con los indicadores e 
instrumentos de monitoreo y evaluación, que aquí no están. Por lo tanto, me 
gustaría que se desarrollara qué se está planteando hacer en ese sentido. 


En realidad, el Ministerio de Desarrollo Social hizo un trabajo muy fuerte 
de desarrollo de instrumentos y de medición, y fue señalado como de una 
fortaleza importante por la Cepal -a pesar de que a veces se la ha 
cuestionado-, que lo ha subrayado y destacado. Por lo tanto, queremos saber 
qué va a pasar con esos sistemas, que son los que van a ir dando cuenta de 
estas situaciones, y cuándo tendríamos la posibilidad de acceder a ese plan 
quinquenal. 


Por otra parte, se plantea que el protagonista de las políticas sociales no 
es un ministerio, un conjunto de programas ni los técnicos. Me imagino que 
debe referirse a la complejidad de los abordajes y de la necesidad de 
transformación de las condiciones de vida de tantísimos uruguayos y 
uruguayas. El problema es -teniendo en cuenta la necesidad de coordinación 
interministerial en estas políticas multisectoriales o multidimensionales- cómo 
se va a materializar. 


En ese sentido, durante todos estos días la Comisión ha recibido a 
organismos que también convocan o invocan al Ministerio de Desarrollo Social. 
Entonces, quiero saber dónde podemos encontrar que, efectivamente, se 
cuenta con recursos para que esto pueda funcionar y no ser solo una 
enunciación de principios. Por supuesto, podemos compartirla, pero es 
necesario que quede expresamente establecido -o por lo menos aclarados en 
la versión taquigráfica- cómo se llevará a cabo, para que quede constancia 
documental. 


Asimismo, se pone énfasis en la dimensión territorial y en las redes 
comunitarias, y hay una cuestión que me parece importante: se hace referencia 
a impulsar y fortalecer líderes locales y redes comunitarias como agentes de 
cambio. Sin duda, esto puede ser interesante, pero no necesariamente todos 
los líderes locales, o todas las formas de liderazgo -que pueden ser diferentes; 
hay una heterogeneidad muy grande en el campo popular- son agentes de 
cambio positivos. Entonces, me gustaría saber cómo lo van a determinar. 
Particularmente, en esta última semana, en el marco de los últimos días de 
campaña electoral, se realizaron denuncias públicas -supongo que el Ministerio 
debe haber establecido alguna investigación administrativa o las ha verificado- 
sobre el manejo de algunos bienes importantes del Ministerio, y esto tiene que 
ver con líderes locales o comunitarios. Por lo tanto, quiero saber cómo se va a 
instrumentar todo esto, y de qué se está hablando cuando se hace referencia a 
líderes locales. Además, quisiera saber cómo se van a caracterizar y evaluar, y 
cómo van a instrumentarse esos liderazgos, en aras de que fomenten 
organización y aspectos más colectivos. 


Tengo la misma duda con respecto a la descentralización y a los 
gobiernos departamentales, sobre todo, porque estos gobiernos tienen 
recursos que son finitos y no necesariamente cuentan con todas las 
capacidades para instrumentar algunas de las políticas o programas que van a 
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traducir esta misión del Ministerio de Desarrollo Social. ¿Va a haber una 
previsión? ¿Se cuenta con los recursos para ello? ¿Cómo van a hacer los 
gobiernos departamentales para ejecutar parte de los programas que el 
Ministerio de Desarrollo Social establece en la exposición de motivos del 
proyecto? 


Además, quisiera saber cómo van a ser evaluados y monitoreados, y 
cómo hará el tercer nivel de gobierno -o el primero, dependiendo de cómo se lo 
mire, teniendo en cuenta su importancia y la cercanía con la gente- para tener 
las mismas capacidades. Hago esta consulta porque puede haber municipios 
muy desarrollados y con muchas capacidades, y otros no. Por lo tanto, las 
comunidades quedarán expuestas a ese grado de desarrollo, teniendo en 
cuenta que el Ministerio -según lo que anuncia- se va a apoyar bastante en 
ellos. 


SEÑOR REPRESENTANTE OLMOS (Gustavo).- Voy a hacer algunas 
preguntas con respecto al presupuesto en su globalidad. 


Si bien hay un aparente aumento del presupuesto destinado al Inciso, ya 
que se pasa de $9.954.000 a $18.509.000 -hablamos de un 86% de 
incremento-, debe tenerse en cuenta que $ 7.200.000 corresponden a AFAM 
Plan de Equidad. Por lo tanto, el aumento del resto es un 3,6%. 


AFAM Plan de Equidad tiene un criterio de ajuste, que está dado por la 
Ley N* 18.277, de creación, que tiene que ver con la evolución de las bases de 
prestaciones y contribuciones, y eso no está reflejado en el presupuesto. La 
partida está definida como de carácter limitativo y no como una partida de 
carácter estimativo, como estaba en el BPS; eso quiere decir que en la medida 
que vaya pasando el tiempo y aumentando el valor de las prestaciones, se va ir 
reduciendo el presupuesto asignado al resto de las funciones que debe cumplir 
el Ministerio. Sin duda, eso tendrá como consecuencia una afectación clara del 
presupuesto del Mides o la no incorporación de nuevos beneficiarios al plan de 
AFAM. 


En ese sentido, hicimos algunas cuentas, y si consideramos la 
asignación otorgada en 2019 para remuneraciones, inversiones y lo 
correspondiente a AFAM Plan de Equidad, y la ajustamos en función de la 
variación del IPC -que es el criterio que está detrás de las bases de 
prestaciones y contribuciones hasta el momento-, concluimos que hubo una 
caída del 20%. Si asumo la hipótesis de que no hay un refuerzo, que no hay 
un ajuste o incremento de la asignación presupuestal para cubrir ese aumento 
AFAM-PE (Asignación Familiar Plan de Equidad), llegamos a que sobre el 
presupuesto remanente del Ministerio, la caída es del 32,8%. Salvo que 
dejemos constancia de que hay un mecanismo de ajuste, el presupuesto del 
Ministerio se va a ver seriamente resentido. 


La otra pregunta es para qué programas se está pensando en 
incrementos presupuestales y con qué objetivos. ¿En cuáles habrá más 
cobertura o cómo van a variar las prestaciones en líneas generales? 


SEÑORA REPRESENTANTE GALÁN (Lilián).- Tenía algunas preguntas que 
hacer respecto a la exposición inicial del señor ministro y algunas dudas que 
me han surgido. 
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Usted decía que uno de los objetivos de este Ministerio es que los 
cambios que se produzcan perduren en el tiempo. Entonces, queríamos saber 
cómo van a hacer para que los cambios que vayan a promover, perduren en el 
tiempo, concretamente, con qué elementos. 


Hace unos días nos visitó la delegación de la ANEP y sus integrantes 
decían que era importante atender la discapacidad y el pasaje de las escuelas 
de educación especial a los liceos; que se puedan integrar en un plan de 
manera fácil y acompañados. Queríamos saber cómo va a pasar eso, cuando 
se está hablando de sacar el acompañante terapéutico. 


Ustedes decían que habían sido exonerados del Decreto N* 90/020. En 
realidad, leí todo el Decreto N* 90/020 y no veo dónde dice que el Ministerio 
sea exonerado, y tampoco en las vacantes. En cuanto a las vacantes, me 
queda bastante claro que en algunos Programas del Ministerio que se 
terminaron esa gente fue cesada y no se les renovó su contrato. 


Al comienzo de la presentación, el señor ministro decía que realmente 
fue un Ministerio que tuvo que trabajar mucho con el tema de la pandemia que 
se desató y que habían estado muy ocupados con eso; también en cuanto al 
dinero. Me queda claro que estuvieron ocupados porque le hicimos un pedido 
de informes y nos dijo que no lo podía contestar y pedía prórroga porque 
estaba ocupado. Lo hicimos conjuntamente con la diputada Cecilia Bottino y el 
diputado Pedro Irigoin y todavía estamos esperando. Pero no era eso lo que le 
quería preguntar. 


Quería citar las palabras de la ministra de Economía y Finanzas cuando 
estuvo en esta sala y en la versión taquigráfica dice: "A julio del 2020 los 
egresos totales que tienen que ver con el covid-19 ascienden a casi 
US$ 400.000.000, concretamente, US$ 388.000.000, con la apertura que 
pueden apreciar en la pantalla. Esto tiene que ver con la reasignación de los 
aportes al BPS, con la compra de insumos sanitarios, con el pago de la Tarjeta 
Uruguay Social, con el Programa de Apoyo Alimentario, con gastos del Mides, 
con el seguro de enfermedad, con las asignaciones familiares, con el seguro 
por desempleo.- Por otro lado, en materia fiscal se han recibido ingresos 
extraordinarios que se tienen que computar como tal y que ascienden a 
US$ 52.000.000. Esto implica que hasta el momento" -julio de 2020- "el 
impacto en las cuentas fiscales es de US$ 336.000.000, lo que corresponde a 
un 0,7% del producto". Esto es lo mismo que tomó -porque es lo realmente 
ejecutado en la pandemia a julio de 2020- la Cepal. Después a nivel del Poder 
Ejecutivo -me imagino que en particular en su Ministerio- estuvieron muy 
enojados diciendo que, en realidad, se había invertido mucho más. Pero la 
Cepal solo tomaba el 0,7%, lo cual dejaba a Uruguay solo por encima de Haití 
en los recursos gastados para paliar la pandemia. Estas son dudas que nos 
quedan. Son palabras de la ministra; me imagino que a la Cepal se le podrá 
decir que está mintiendo, pero a la ministra en Sala no me parece que ustedes 
le puedan decir que esté mintiendo. Entonces, quería que nos explicaran cómo 
el Mides apoyó el problema de la pandemia, la situación de calle y todo lo que 
refiere a su Ministerio. 


Gracias. 


SEÑORA REPRESENTANTE MATO (Verónica).- Voy a consultar sobre el 
Sistema Nacional de Cuidados y voy a leer las palabras del subsecretario, 
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Armando Castaingdebat, que vino gentilmente a la comparecencia de la 
Comisión de Derechos Humanos el 5 o 6 de agosto. Allí señalaba: "Hemos 
tenido discusiones públicas y políticas acerca de hasta dónde va a llegar el 
Sistema Nacional Integrado de Cuidados. No depende de nosotros. El Sistema 
va a llegar hasta donde el Parlamento le vote recursos". Bien: estamos acá, 
entonces. En mi caso, con la camiseta puesta para votar esos recursos 
necesarios. 


¿Cómo han armado el presupuesto del Sistema Nacional de Cuidados? 
Por ley, tienen el Comité Consultivo de Cuidados que recién tuvo su primera 
reunión el 3 de setiembre. Pienso en la comparecencia de la Red Procuidados 
que forma parte de ese Comité donde, con preocupación ven los cambios 
presupuestales que tiene el Sistema Nacional Integrado de Cuidados. A veces, 
uno piensa o puede imaginar que los cuidados son algo nuevo. He participado 
de algunos congresos -que por suerte ahora se pueden hacer de forma virtual- 
y Uruguay es líder en estas políticas. De lo que se está hablando ahora en 
muchos países es cómo podrán llegar a este tipo de leyes y nos ponen como 
ejemplo. El Sistema Nacional de Cuidados, justamente, trabaja -más allá del 
cuidado de las personas en sí mismas- en la igualdad, en la equidad. Muchas 
mujeres -sobre todo, mujeres jóvenes- tienen que dejar de trabajar o estudiar 
para dedicarse a los cuidados. Entonces, es muy importante para este sector 
de la sociedad, para que las mujeres no sigan en sus casas realizando una 
actividad que uno puede decir que es amor, pero, en realidad, es tiempo, es 
trabajo y es dinero y no hay pago por eso. 


Entonces, mi pregunta refiere a cómo se da este presupuesto, al 
Sistema Nacional de Cuidados, porque no queda claro qué parte va -en esta 
fusión que se generó- para una dirección y para la otra; cómo se va a trabajar 
esto respecto a la dirección de discapacidad y la de cuidados. 


Además, quiero saber por qué no se hizo el trabajo en conjunto con el 
Comité Consultivo de Cuidados. Voy a recordarle que el día 6 de julio, cuando 
el señor ministro vino al Senado le consultamos cuándo se iban a reunir y la 
contestación fue "en estas semanas"; la reunión fue el 3 de setiembre. El 
tiempo pasa, hubo que resolver este presupuesto, que implica cosas muy 
importantes para muchas personas, y se dejó de lado a la sociedad civil para 
que aporte. 


Muchas gracias. 


SEÑORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Buenas tardes, 
ministro, viceministro, director general y demás miembros del equipo. 


Queríamos hacer unas preguntas cortas en lo general, porque al leer 
algunos artículos que fueron referidos vemos más que nada modificaciones a 
toda la reestructura del Ministerio, modificaciones desde el punto de vista 
organizacional, pero no nos quedan bien clara la visión, la orientación y las 
metas. Queremos saber, además qué programas son los que van a recibir 
aumentos presupuestales en particular, qué cobertura van a tener, qué 
prestaciones y, particularmente -leí con atención, por eso espero que en la 
discusión del articulado esto quede aclarado- qué va a pasar con Uruguay 
Crece Contigo. Acá me gustaría conocer la explicación y por qué pasa de ser 
una Dirección Nacional a estar dentro de una dirección, conjuntamente con 
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otras direcciones. Se ve que Uruguay Crece Contigo pasa de ser una Dirección 
Nacional a lo contenido en el artículo 463, que analizaremos en particular. 


Realmente, veo con preocupación que hay un gran énfasis en lo 
organizacional, pero no en las metas, en la población a cubrir, en los 
resultados, en lo que decía hoy la diputada Melgar respecto a cómo vamos a 
evaluar la pobreza, en esos métodos es que nos interesa mucho más el 
impacto y no solamente en una reestructura que ya vimos en la LUC, con 
distribución de los cargos de particular confianza. Pensamos que en esta 
discusión presupuestal el énfasis debe estar en los objetivos, en la población, 
en el impacto de cuánto a cubrir. Desde ahí es que queremos tener más 
respuestas. 


SEÑORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana María).- Doy la 
bienvenida a la delegación. 


Voy a dirigirme a los temas más generales, porque después tengo 
algunas otras preguntas al momento de tratar el articulado. 


En realidad, en términos generales y aparte también vinculado con la 
exposición de motivos y el mensaje, tengo una pregunta sobre el sistema de 
cuidados, continuando con lo que decía la diputada Mato. 


En primer lugar, porque tal cual la ley lo establece -no me fijé si en el 
nuevo articulado hubo alguna modificación a ese punto; no la encuentro- 
deberíamos tener ya pronto el Plan Nacional de Cuidados. Independiente de 
eso -que no es por tener el plan, porque se puede tener después- el rol que 
tiene la junta y el Ministerio es ayudar a la distribución de recursos para el Plan 
Nacional de Cuidados. Es decir: el Plan Nacional de Cuidados no es el plan del 
Mides, sino que implica a otras instituciones y a diversos organismos -podrán 
verlo en las versiones taquigráficas- hemos estado haciéndoles las preguntas 
con relación a esta temática. 


Algunas de estas preguntas las venimos haciendo desde la Ley de 
Urgente Consideración y una, en particular, está vinculada con la atención en la 
primera infancia. Con mucha honestidad intelectual, tanto en ANEP como en 
INAU -no lo voy a leer; lo pueden encontrar en las versiones taquigráficas; ayer 
se lo leí a ANEP, que decía que era así- tenemos un problema en tres años, 
porque quedaron colgadas del pincel una cantidad de obras que se están 
inaugurando a nivel del Plan CAIF y otras a nivel de ANEP. Todo esto es 
presupuesto del Sistema Nacional de Cuidados, pero no están los recursos 
para que eso funcione. 


Aquí hay un tema que advertíamos en la Ley de Urgente Consideración, 
dicho con mucha honestidad intelectual, tanto por ANEP como por INAU, 
cuando hablábamos del tema no de la obligatoriedad, sino de colocar el acceso 
universal para tres años como un elemento sustantivo vinculado, además, con 
lo que el sistema ha pretendido en relación a qué es lo que buscamos, a las 
posibilidades que generamos, para que las familias puedan trabajar y tengan 
atención de calidad sus niñas y sus niños. 


Si nosotros miramos -le decíamos ayer a Robert Silva- la cobertura en 
tres años que tienen los quintiles más altos, las personas con más poder 
adquisitivo, el 90% tiene cobertura en tres años, pero más necesitamos la 
cobertura en los quintiles más bajos, que no llega al 60%. Nosotros 
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necesitamos expandir esa cobertura y ese es uno de los temas que no está en 
el presupuesto de los otros organismos, pero que tendría que ser parte de ese 
plan quinquenal. Quedó a medio camino, es decir, vamos a tener las obras y no 
vamos a tener cómo hacer que funcione. Digo esto para ejemplificar a qué me 
refiero cuando hablo de la elaboración del plan nacional. 


Por supuesto que hoy ASSE, que es parte también del Sistema Nacional 
de Cuidados, hacía mención a qué necesidades tiene vinculadas con el 
sistema de cuidados, pero aún no han sido conversadas. Esto lo planteaba 
vinculado a los temas de la salud mental, que están relacionados a la 
dependencia y a cómo se cuida y también a la ley de salud mental y a lo que va 
a pasar en el año 2025 cuando cerremos las colonias o no las podamos cerrar. 
También tienen algunas ideas vinculadas con el sistema de cuidados. 


Digo todo esto porque, salvo que venga el plan hoy, son temas que es 
imprescindible abordar. Como muy bien decía la diputada Mato, detrás de las 
ideas, para que se concreten, tiene que haber con qué concretarlas, que es el 
presupuesto. 


Ayer la discusión fue muy interesante con ANEP, porque después todos 
reconocemos cuál es el rol y la importancia que tiene el trabajar con las niñas y 
niños de cero a tres años y cómo es la primera ventana de oportunidades y la 
segunda, la adolescencia, pero no están allí los recursos hoy, ubicados. 


El otro punto, vinculado con la temática general, al que me quiero referir, 
es el de las transferencias monetarias, que ya fue comentado con claridad por 
el señor el diputado Olmos. Salvo en un punto en que la ley dice otra cosa -que 
las asignaciones familiares ajustan por IPC y no por BPC-, como eso no ha 
sido modificado, sigue siendo de esta manera. En realidad, luego de analizar 
lo que se plantea con relación a la asignación familiar vemos que, salvo que el 
monto no está puesto como estimativo -tal como figuraba en el Banco de 
Previsión Social-, todas las otras competencias siguen porque no se deroga el 
artículo 6% ni el 8%. Por lo tanto, las competencias que tienen que ver, por 
ejemplo, con dónde hay que presentarse y llenar el formulario, siguen 
dependiendo del Banco de Previsión Social. 


En este punto, quiero hacer mención a un tema que ya he conversado 
con el señor ministro: en los últimos quince años, el vínculo del Ministerio de 
Desarrollo Social con el Banco de Previsión Social fue de trabajo cotidiano, día 
y noche, los trescientos sesenta y cinco días del año, desde el comienzo del 
Plan de Emergencia. 


Por lo tanto, vale la pena analizar la ley de Asignaciones Familiares, que 
al igual que la del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, tiene un carácter 
progresivo, no regresivo, apuntando a algo que hoy plantea el Ministerio: el 
establecimiento de algunas franjas. Contrariamente a lo que cree el imaginario 
popular, las personas que tienen ingresos contributivos pueden acceder a la 
asignación familiar del Plan de Equidad, porque lo que está establecido es per 
cápita. Por lo tanto, hay quienes acceden a este beneficio a pesar de tener 
ingresos fruto de un trabajo formal. También hay quienes optan -la ley prevé 
que puedan hacerlo- entre la mal llamada contributiva y el acceso a la 
asignación del Plan de Equidad. 
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También quiero decir que fue un viejísimo funcionario del Banco de 
Previsión Social, el contador Lacurcia -en el momento en el que estábamos 
discutiendo la LUC no me podía acordar de su nombre-, quien nos permitió 
elaborar esta ley de Asignaciones Familiares, porque nos contó toda la 
riquísima historia y la tradición que tenían las asignaciones familiares. 


Esto fue ayudado por otro elemento, que si bien fue nuevo, nos 
acompaña desde hace mucho tiempo: el índice de carencias críticas. Se debe 
tener en cuenta que el índice de carencias críticas es uno y, a la vez, muchos. 
Digo esto porque existe un ordenamiento y, después, se marca el umbral en 
función de lo que se quiere definir. 


En virtud de lo que se ha planteado -de las unificaciones y demás-, ¿se 
va a seguir trabajando con el índice de carencias críticas, que nos permite 
tener diferentes criterios de focalización? También se debe tener presente que 
este indicador fue construido por el Departamento de Economía de la Facultad 
de Ciencias Sociales; el actual rector de la Universidad de la República 
participó de su elaboración. Además, este índice es actualizado cada 
quinquenio. Por lo tanto, cuando culminó la anterior Administración quedó 
pronto el nuevo ajuste, en función de la Encuesta Continua de Hogares. 


Por otro lado, tenemos el umbral que se utiliza para la asignación 
familiar y el que se usa para la Tarjeta Uruguay Social. 


También tenemos otro programa de transferencia monetaria, del que 
aparentemente hoy no se están recibiendo solicitudes: el de Asistencia a la 
Vejez. Este es un programa muy focalizado, que tiene que ver con la 
flexibilización del sistema jubilatorio y, por lo tanto, con el Plan de Equidad que 
se aprobó en el año 2007 y que comenzó a regir, una parte, en 2008 y, otra, en 
2009. 


Entonces, pregunto: ¿el planteo que se está realizando incluye el 
programa Asistencia a la Vejez? 


Voy a aclarar por qué hablé tanto de las transferencias monetarias. 
Nosotros creemos que las transferencias monetarias no solucionan el problema 
de la pobreza, no son las que permitieron bajar la pobreza -medida de la 
manera que sea: multidimensional o solo por ingresos-; lo que permitió bajar la 
pobreza fue el trabajo y el salario. Sin embargo, las transferencias monetarias 
son un complemento sustantivo. 


Entonces, en momentos como los que estamos viviendo, ¿podemos 
plantearnos que vamos a tener menos recursos? Esa es la impresión que me 
da cuando se asigna un recurso en carácter fijo, no estimativo y, quizá, con 
tendencia a ver si se puede reducir. Aclaro que no estoy haciendo un juicio de 
valor sobre la reducción o no; simplemente, me parece que hoy la coyuntura no 
puede ser de reducción del sistema de transferencias monetarias, por los 
mismos motivos que el ministro mencionó hoy. 


Para finalizar, voy a hacer las preguntas concretas. Me extendí en mi 
intervención porque considero que la contextualización es totalmente válida. 


En primer lugar, quiero saber qué opinan del índice de carencias críticas, 
que fue actualizado recientemente. 
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En segundo término, pregunto -aunque ya fue consultado por la diputada 
Melgar- cuál va a ser el papel de las visitas a los hogares que, hasta ahora, era 
algo complementario en el caso de las asignaciones familiares y, determinante, 
para la Tarjeta Uruguay Social y el programa Asistencia a la Vejez. 


Por otro lado, ¿cómo se va a ajustar el criterio de ingreso a la asignación 
familiar? El señor ministro dijo en su intervención: "Se nos pasan los recursos 
porque así lo hacemos más eficiente". Me gustaría que se aclarara qué 
significa esto porque, en realidad, el Banco de Previsión Social tenía un 
mecanismo muy claro y cristalino. Hay algo que da el índice de carencias 
críticas -aunque la vida no cabe en un índice-: la tranquilidad de una 
transparencia muy grande. Además, solamente la mano del profesional -reitero: 
del profesional- puede modificarlo en casos extremos y documentados, y con la 
información entregada al Banco de Previsión Social. Por todos estos motivos, 
me parece que es un elemento que vale la pena tener en cuenta. 


Con respecto a la focalización o refocalización, ¿cuál es el camino que 
va a emprender el actual gobierno? 


El umbral que se utiliza para la Tarjeta Uruguay Social es más exigente 
que el de la asignación familiar. ¿Se va a continuar utilizando este umbral o se 
va a usar otro? 


Cuando el gobierno manifiesta que va a impulsar el sistema de franjas 
para los pagos de transferencias, ¿a qué se refiere concretamente? ¿Ya se ha 
abordado algo en este sentido? 


Por último, quisiera saber si el programa Asistencia a la Vejez va a tener 
continuidad o efectivamente se ha dejado de postular para él. 


SEÑORA REPRESENTANTE CAIRO (Cecilia).- Damos la bienvenida a la 
delegación. 


En realidad, más que analizar el articulado y otras cuestiones más 
concretas, me gustaría que, en lo conceptual, el Ministerio diera una idea 
general de qué es lo que está pensando 


Digo esto porque no solo de la lectura del articulado, sino a raíz de 
varios hechos que sucedieron en el transcurso de los meses que han pasado 
desde que asumieron las nuevas autoridades del Ministerio, surgen 
permanentemente dudas y cuestionamientos sobre la eficacia del Mides en los 
gobiernos anteriores 


Conceptualmente, me parece que están pensando en ajustar, reajustar, 
mejorar, contribuir a que el Mides sea más eficiente y responda a más gente 

en el futuro, etcétera. Eso es lo conceptual que he escuchado hasta 
ahora. 


Ahora bien, por la experiencia -disculpen que lo plantee de esta forma-, 
me parece que hay algunas cosas con las que hay que tener mucho cuidado. 
|Los líderes hay que ver cómo se eligen, porque manejar a quién le destino qué 
genera una situación de poder que en los barrios genera conflictos de pobre 
contra pobre. Es solamente un consejo: tengan cuidado con eso, porque 
después les va a traer más problemas que soluciones. Capaz que es 
importante reforzar desde las oficinas territoriales -por supuesto en Montevideo 
va a haber una conducción política y después las oficinas que trabajan con sus 
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técnicos- y que no sea de arriba para abajo, sino de abajo para arriba; me 
parece que eso es lo que deberían revisar. Yo entiendo lo conceptual de los 
líderes; varias organizaciones de la sociedad civil lo ven de esa manera, pero 
¡ojo!, una cosa es ver cómo organizamos a los vecinos para mejorar en lo 
comunitario, etcétera, y otra es cuando defino a quién y cómo le doy, cómo le 
destino lo decidido según las políticas de Estado. Ahí el poder es totalmente 
diferente. 


Y creo que esa situación de dudas de la eficiencia también ha generado 
esta situación complicada con los funcionarios del Mides. Entonces, yo quiero 
preguntarle al Ministerio qué evaluación hace de los técnicos, porque hablamos 
permanentemente de que los técnicos deberían definir para quién y cómo, pero 
yo quiero saber cómo evaluamos, cuáles son los indicadores, cómo se aplican 
esos indicadores, cuáles son las metas y los objetivos de cada una de las 
políticas; yo quiero preguntarle al ministro, ahora, que de alguna manera ha 
comenzado a ver, más allá de la pandemia, cómo funciona efectivamente este 
Ministerio, conceptualmente qué evaluación hace de sus oficinas territoriales, 
de los funcionarios y técnicos que están trabajando, y cuál sería esa 
reestructura que creen necesaria en pos de la eficiencia. Y no hablo de la 
infraestructura del organigrama organizacional que están planteando, porque 
esto tiene que ver mucho más con cargos de decisión, yo diría cargos políticos 
que definan, controlen y ayuden en cada una de las áreas; entonces, estoy 
haciendo referencia más bien a lo organizativo de cada uno de los programas. 
Me queda claro lo que piensan hacer con el Sistema de Cuidados y con 
discapacidad, pero quisiera saber sobre el resto de los programas. Algunos 
plantean: "Fuimos a una familia que no entraba como beneficiario del Juntos 
porque en vez de tener cuatro años, tenía cinco" -el Plan Juntos lo planteó-; 
tampoco podía ir por Uruguay Crece Contigo, y ahí le dije: "No, pero puede ir 
por Cercanías si la situación de precariedad es importante". Lo que digo es que 
no importa cuál es el nombre del programa, sino cuáles son sus objetivos. Y lo 
que me preocupa cuando leo todo esto, más allá de los ciento cincuenta pases 
en comisión -que no se sabe muy bien qué es lo que van a hacer; por eso creo 
que hay una evaluación, en un principio, de dificultades con el funcionariado 
que capaz que ahora consideran que han podido ajustar, y me gustaría que me 
comentaran a este respecto-, es cuáles son los objetivos. 


El ministro dijo que a quien se atiende en situación de calle se le da la 
oportunidad de "tener un lugar en el mundo"; yo no diría "en el mundo", sino un 
lugar, porque no deja de ser transitorio, ¡esperemos! Porque esto no tiene que 
ser lo que le pase, tiene que poder estar en la sociedad, integrado, o sea que 
se supone que ese lugar que le damos ahí es transitorio, lugar desde el cual se 
lo acompañaría para que pudiera superar esa situación de precariedad y para 
que, en definitiva, sí logre un lugar: en la familia, en la sociedad, en el mundo. 
Seguramente en eso es en lo que estaba pensando el ministro y por eso no 
tomo textual lo que dijo ni estoy tratando de hacer nada que no corresponda. 


Ahora, ese acompañamiento, ¿quién lo hace? ¿Quién puede acompañar 
a esa persona que no tiene una dificultad de vivienda sino que tiene quinientas 
dificultades vinculadas a su vida personal? Bueno, cuando miramos la parte de 
salud y cuánto le asignan a las adicciones nos damos cuenta de que el 
presupuesto es muy recortado a este respecto. Y es verdad que los gobiernos 
anteriores tenían el Portal Amarillo con veintidós camas; lo critiqué toda la vida, 
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así que lo digo acá y que conste en la versión taquigráfica; ahora, si estamos 
pensando que a estas familias les vamos a dar un acompañamiento mejor, 
¿cómo lo vamos a hacer? ¿Quién lo destina, desde dónde damos ese 
acompañamiento, que no es solo monetario cuando hay un problema de salud 
mental, por ejemplo? ¿Cuánto vamos a destinar a la Ley de Salud Mental? 
Estas son mis inquietudes y creo que si no nos guiamos por estos parámetros, 
en realidad, esto que para ustedes es transitorio es como eso de "provisorio 
para toda la vida"; ¿se acuerdan que lo decían nuestros padres? Y a mí me 
parece que esas son las cosas sobre las que el Ministerio nos tendría que 
contar. 


Quisiera saber qué metas se ponen; no estoy pidiendo que sean metas 
ambiciosas, sino tener claro cuáles son los objetivos, cuáles serían esos 
indicadores y cuáles son las metas que se plantean, con los tiempos. 


Yo entiendo que el ministro tiene mucha fe en que lo va a mejorar 
rápidamente -para esto es que trabaja todo el tiempo; sin duda, lo hizo toda su 
vida-, pero además de la fe hay que ponerle otro contenido que permita ayudar 
a esa fe que el ministro tiene para que las familias puedan tener una respuesta 
mejor, porque seguro que en Los Pinos muchos pudieron salir adelante y otros 
no; las razones pueden ser miles, pero la institución Los Pinos se puso 
objetivos y, seguramente, se acercó a la meta, aunque no siempre lo logró; 
bueno, eso es parte de la vida. 


Me importa más tener esta información a la que acabo de referir. Yo veo 
cargos que se generan y cuánta plata implican; ahora, yo quiero saber a cuánta 
gente tocan. 


SEÑOR REPRESENTANTE VIVIANO (Álvaro).- Tengo algunas preguntas que 
prefiero dejar para el articulado, pero ante la vastedad, complejidad y 
profundidad de las preguntas de nueve legisladores, preferiría hacer, si usted lo 
permite y los legisladores lo comparten, un intermedio de cinco o seis minutos 
para ordenarnos un poco. 


(Apoyados) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que podemos hacer un intermedio de diez 
minutos; creo que es el lapso adecuado como para organizarnos. 


Se pasa a intermedio. 
(Es la hora 16 y 56) 
———Continúa la sesión. 


SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- En cuanto a lo último que 
decía la señora diputada Cecilia Cairo sobre los fracasos, creo que todos los 
que hemos trabajado en lo social hemos vivido historias de vidas de fracaso. 
Como decía, cuando uno trabaja en lo social está la posibilidad de fracasar no 
solo con personas, sino también con programas. Uno puede diseñar un 
programa, tener una muy buena intención y después la realidad le muestra algo 
distinto. Lo importante es aprender de ahí para rediseñar y seguir para 
adelante, y no pensar que esas personas o no tienen solución o no van a 
responder a ningún incentivo. 
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Como muy decía la señora diputada, durante mi vida laboral he tenido 
cúmulos de fracasos. Hace unos días, cuando estuvimos en el ex Comcar para 
firmar el convenio que dice relación con la oficina que instalamos ahí, me 
encontré con exalumnos. Al Comcar he ido muchas veces a visitar a 
exalumnos y a gente a la que le dediqué lo mejor de mí y que tuvo trayectorias 
buenas, inclusive, durante un tiempo. Pero la vida es compleja y, después, 
terminan en situaciones que parecía que no eran posibles cuando uno los 
estuvo tratando durante tantos años, cuando ya habían formado familia, tenían 
hijos; de golpe, el chip de la cabecita, que es complejo, los hace terminar en lo 
peor. Recuerdo particularmente a un exalumno que fui a visitar cuando ya 
llevaba ocho años ahí, porque fue grave el delito que cometió; ahora ya salió y 
trabaja en la Dinali. Está muy contento y muy bien. 


Efectivamente, he vivido muchísimos fracasos en esta materia. 


Con respecto al programa Calle y al acompañamiento de estas 
personas, quiero señalar que se hace con duplas de funcionarios del propio 
Ministerio. No vamos a generar ningún proyecto que no tenga el 
acompañamiento adecuado. En este caso, va a ser la Dirección de Calle. 


Le digo a la diputada que el Ministerio tiene muchos programas "en 
crudo", digamos, en elaboración; el Ministerio tiene muchos programas con sus 
respectivos acompañamientos y nos preguntamos todo el tiempo si no 
convendría empezar a pensar en un sistema de acompañamiento más 
unificado, con criterios únicos, más que en cada programa. Las oficinas 
territoriales tienen acompañamiento; los Socat lo tienen, pero también lo tienen 
los programas Jóvenes en Red, Calle, y otros tantos. Una de las muchas cosas 
que nos planteamos es unificar la tarea de acompañamiento, que algunos le 
llaman tutoría, y amplificarla un poco más. 


La señora diputada hizo referencia también al tema de los referentes 
territoriales de los que hemos hablado y cómo plantearlos. En ningún momento 
nos planteamos que ellos ejecuten políticas públicas en el territorio, sino que 
nos ayuden a identificar situaciones y que con la capacitación que le vayamos 
dando puedan tener un cierto nivel de intervención y de ayuda. Esto no quiere 
decir en ningún sentido sustituir el trabajo técnico, que es de otra naturaleza y 
tiene otro impacto, clarísimo. Pero en el territorio hay muchos oídos y a veces 
las personas plantean su problemática donde mejor les parece. El otro día 
estuve cerca de La Carbonera, en un club de baby fútbol, y una chica técnica 
de fútbol de unos cuadros me contaba que ahí van niños o niñas y que les 
plantean situaciones que viven en la casa. Me decía que necesitan que los 
ayuden a ayudar a esos niños. Por el motivo que sea ese niño o esa niña no 
habló en la escuela, en lo de la tía o en otros ámbitos; le habló a esa técnica de 
fútbol. Yo creo que ese es un oído que la sociedad tiene puesto ahí y una vez 
que se escuchó tal vez convenga que esa situación se siga abordando desde 
ese lugar, en el que persona se sintió cómoda planteando lo que le sucedía; no 
necesariamente se deba derivar el tema, mandar a la persona a la oficina 
territorial, o decirle que se va a llamar a determinado programa para que vaya 
alguien especializado, porque eso no garantiza que ese funcionario vaya a 
hacer un trabajo mejor que quien escuchó, que una vez asesorado puede ir 
dando consejos oportunos para abordar la situación. 
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Nosotros nos planteamos esta idea de trabajar más con los referentes 
territoriales y, como se imaginarán, para esto necesitamos convencer hacia 
adentro. Es muy difícil hacer todo un diseño o una tarea de acompañamiento 
con nuevas lógicas en base a imponer algo. Así que mi tarea es la de ir 
hablando con mucha gente. Por eso estoy reuniéndome con los funcionarios en 
las oficinas territoriales del interior, contando estas ideas. Recibimos 
objeciones, comentarios, y los vamos tomando en cuenta y reelaborando 
nuestro planteo. Por ejemplo, en Salto nos reunimos con gente que hace 
trabajo de campo, les plantemos esta idea, y nos decían que ya hacen algo de 
esto junto con redes locales -como bien se decía aquí-, apoyándose en otros 
servicios comunitarios que tiene el territorio, que también nos podrían ayudar 
mucho. Por eso yo plantearía no descartar estos otros actores que, por la razón 
que sea, son referentes que nos pueden dar una buena mano porque son un 
oído en el territorio para ciertas personas, inclusive niños, y pueden entender lo 
que están pasando y ayudar a resolver los problemas que se presentan. 


También estoy totalmente de acuerdo con lo que se decía en cuanto a 
casos que Uruguay Crece Contigo no podía atender porque tenían que ver con 
niños de más de cuatro años. Por eso es que hemos unido bajo una misma 
dirección los dos programas, a fin de tener una llegada más coordinada en 
estos casos, con una misma mirada; a esto también se debió la idea de que los 
dos estuvieran bajo una misma dirección. 


De esta manera, contesté algunas de las preguntas que se plantearon y 
empecé por este último tema porque la verdad es que lo relativo a los fracasos 
me hizo recordar mi historia y cómo hemos tratado de ir respondiendo. 


Se hicieron muchas preguntas referidas a metas y objetivos de los 
programas. La última vez que asistí hablamos de que estábamos haciendo un 
plan quinquenal, que todavía está en elaboración. Hay todo un cronograma de 
talleres que siguen durante todo este mes, donde las distintas direcciones se 
están reuniendo para aunar criterios y definir lo que se preguntaba en cuanto a 
la población que vamos a atender, quién va a atender cada sector, cómo se va 
a trabajar en conjunto, y qué metas se van a fijar. De manera que eso aún está 
en elaboración. 


La diputada Melgar preguntaba acerca de las proyecciones de pobreza y 
ella conoce bien que estas se hacen continuamente dentro de la Dinem. Sus 
integrantes nos han ido mostrando ideas, pero debido a que estamos en una 
situación de pandemia y de tanto cambio en la capacidad de generar recursos 
por parte de las familias, esos números han ido cambiando en el correr de los 
meses. Por ejemplo, una cosa fue lo que se proyectó en abril, cuando hubo un 
informe del Instituto de Economía -si no me equivoco- que se basaba en que si 
se daba determinado apoyo habría tantos pobres, pero esos apoyos después 
se multiplicaron, fueron muchos más, y eso fue haciendo cambiar las 
proyecciones. Entonces, nosotros usamos continuamente esos insumos, pero 
sabemos que pueden quedar muy caducos porque van dependiendo de 
distintas circunstancias. Por ejemplo, el mes pasado salieron del seguro de 
desempleo 37.000 personas que volvieron a sus trabajos, y es obvio que eso 
cambia las circunstancias y la situación. Por tanto, cualquier indicador de 
pobreza va a depender de cuánta gente vaya volviendo a trabajar. Como bien 
decía la diputada Olivera, es el trabajo, el empleo y la generación de ingresos 
formales, lo que más va sacando de la pobreza a las personas, sobre todo si 
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logran continuidad en el tiempo. Todos sabemos que si hay algo que genera 
un quiebre en las situaciones familiares es un tiempo prolongado sin ingresos. 
El trabajo formal otorga, a través del seguro de desempleo, la cobertura 
durante un tiempo, que es lo que permite sortear esa dificultad. En cambio, una 
persona que durante dos o tres meses no genera ingresos y no tiene cobertura, 
dado que está en el sector informal, tiene un déficit muy difícil de solucionar; es 
decir, allí quedaron problemas que después es difícil sobrellevar. 


Entonces, no estamos presentando un presupuesto en base a una serie 
de proyecciones porque la situación es muy variable. Por eso insistí en que 
tienen un peso grande o hemos dado una gran importancia a la respuesta a la 
emergencia. Por eso hice referencia a los números que se manejan en materia 
de inversión para las situaciones de vulnerabilidad; el programa Calle se lleva 
buena parte, además del programa alimenticio y la respuesta a situaciones de 
violencia, que es otro de los problemas grandes que derivaron de esta 
pandemia. 


Por eso hacemos hincapié en que a medida que haya crecimiento 
económico, que los trabajadores que están en el seguro de desempleo vuelvan 
a la actividad y que eso, por decirlo de una manera gráfica, tire del carro de los 
trabajos informales, volviendo a generar ingresos, por supuesto, podremos ir 
dando otro destino a parte de ese presupuesto. 


Si en los comedores del Sistema Nacional de Comedores en vez de 
comer veinticinco mil personas, vuelven a comer ocho mil o doce mil, es 
evidente que vamos a liberar muchos recursos que hoy estamos destinando a 
alimentación, para volcarlos a los otros programas, con los que creemos vamos 
a dar un impulso muy grande a la gente para volver a la formalización o para 
superar problemas que la están limitando para acceder un trabajo formal. Me 
refiero, por ejemplo, al cuidado de los niños -como aquí se mencionaba-; 
debemos insistir en el Sistema de Cuidados para que más gente 
-especialmente, más madres, que es lo que más nos importa- pueda volver a 
trabajar. 


De manera que este presupuesto se está presentando en ese contexto, 
haciendo especial hincapié en aquellas situaciones de especial emergencia, 
que tenemos que atender de forma decidida. 


Con respecto a la pregunta de la diputada Melgar sobre el nuevo 
concepto de pobreza, imagino que se refiere a algunos informes que se han 
dado a conocer sobre pobreza multidimensional. 


SEÑORA REPRESENTANTE MELGAR (Micaela).- Me refiero a un título que 
figura en la exposición de motivos, que dice: "Nuevo concepto de pobreza". 


SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- Tendría que repasar el 
contenido que lleva ese título para ver exactamente a qué nos referimos con 
eso en ese momento. 


Por otra parte, se hicieron varias preguntas sobre la declaración jurada, 
es decir, sobre el hecho de considerar la declaración jurada como una forma de 
ingreso al beneficio de la tarjeta Uruguay Social. 


Cuando nos tocó asumir el Ministerio, nos encontramos con que había 
dieciocho mil visitas pendientes -creo que ya hablamos al respecto cuando 
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estuvimos en el Parlamento, tal vez, en la Comisión de Derechos Humanos-, 
ocho mil de las cuales estaban pendientes desde hacía un año. Ese es un 
problema que tiene el Ministerio. De alguna manera, tienen prestaciones los 
primeros que llegan, y los últimos en llegar tienen que hacer una fila muy larga, 
aunque tal vez tengan más derecho o estén en una situación más crítica que 
algunos que ya las están recibiendo. 


Esto de apelar a la declaración jurada como una forma rápida de 
conocer la situación de las familias no es un invento nuestro, sino que es una 
idea que estaba adentro del Ministerio. Además, es el sistema que utiliza el 
BPS, que confía en lo que declaran las personas, como también nosotros 
confiamos en la declaración que hacen las madres en el momento del 
nacimiento de los niños, para saber si aplican para la tarjeta Uruguay Social. 
Esto no se define en base a una visita, sino a lo que declaran las madres, a pie 
de cama, sobre su situación; en función de eso, se le otorga una tarjeta 
Uruguay Social simple o doble. 


De manera que no estamos inventando nada; es algo que el Ministerio 
ya utiliza para resolver varias situaciones. Simplemente, estamos diciendo que 
esta puede ser una manera más rápida de conocer la situación de esas 
dieciocho mil solicitudes que estaban pendientes cuando llegamos al Ministerio. 


Debemos tener en cuenta que las situaciones familiares por las que se 
generó el derecho a tener determinada prestación social van cambiando con el 
tiempo. Hay gente que necesita la prestación durante un tiempo y ese apoyo, 
de alguna manera, fue un sostén durante un tiempo. Como bien decía la 
diputada Olivera, esto no les resuelve la vida, no los saca de la pobreza, pero 
es un sostén, un apoyo; pueden sentirlo como el aliento del Estado, que 
acompaña. Pero estas situaciones también van cambiando con el tiempo. 


Hoy, a tres cuartas partes de las personas que reciben la tarjeta hace 
más de tres años que no se las visita. Hay cerca de un 30% de personas a las 
que no se las visita desde el año 2012 o 2013. Seguramente, en todos estos 
años habrá cambiado su situación. 


De hecho, el año pasado el Ministerio hizo una experiencia de quitar 
automáticamente la tarjeta a aquellas personas que la tenían desde antes del 
año 2012, si no me equivoco; hizo un muestreo y se las quitó automáticamente. 
El 50% de estas personas ni siquiera reclamaron la tarjeta. Y a los que la 
reclamaron se los fue a visitar; finalmente, solo se le otorgó al 30% de toda esa 
muestra que había considerado. Eso demuestra que, efectivamente, hay 
mucha gente que logró superar la situación en la que estaba y hoy no sería 
elegible para esa prestación. Creo que sería un acto de justicia continuar con 
esa experiencia que inició el Ministerio el año pasado, es decir, seguir 
revisitando a las personas que reciben esta prestación. No sé si lo haríamos 
con el mismo mecanismo, porque tal vez fue un poco abrupto sacárselas de un 
día para el otro y sin aviso; tal vez, podríamos hacerlo con aviso y dando un 
tiempo como para que vuelvan a declarar; podríamos buscar un mecanismo no 
tan abrupto. 


(Interrupción de la señora representante Ana María Olivera Pessano) 
——-Una suspensión. 
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Finalmente, cuando se los visitó, el 50% no era elegible. Entonces, en 
los hechos, mucha gente puede tener la tarjeta, pero no ser elegible al día de 
hoy porque superó esa situación. 


Inclusive, hace unos días fui al interior a visitar algunas familias con 
gente que hace trabajo de campo, y una de las operadoras me dijo que había 
un caso que a la media cuadra ya se habían dado cuenta de que no la 
necesitaba ni a palos, porque tenía un almacén con veinte metros de frente. 
Esta familia había recibido la tarjeta antes de 2012 y, efectivamente, había 
progresado y tenía un almacén enorme; de todos modos, seguía cobrando la 
tarjeta. 


Entonces, lo que pretendemos con la declaración jurada es hacer un 
poco más de justicia y revisar de manera más rápida a quienes actualmente 
reciben una prestación, teniendo en cuenta que este año dimos un refuerzo, la 
duplicamos tres veces y vamos por la cuarta. Sin duda, tenemos que evaluar 
cada situación, porque quizás estemos gastando un montón de recursos en 
gente que no los necesita. Además, tenemos en cola de espera a mucha gente 
que, debido a la crisis actual, no la está recibiendo. 


También hay que considerar que el departamento de campo está un 
poco diezmado, porque está conformado por gente que tiene menores a cargo 
y no está concurriendo a trabajar o no está realizando todo el horario; además, 
debido al riesgo sanitario, durante varios meses no se realizaron visitas. Por lo 
tanto, esta evaluación se haría muy lentamente si solo se llevara a cabo 
durante las visitas de campo, y nosotros queremos que mucha más gente 
pueda acceder a esta prestación. 


Por supuesto, nosotros queremos confiar en lo que declaran las 
personas aunque, obviamente, la Dinem tiene maneras de evaluar estas 
situaciones. En realidad, se cuenta con indicadores de riesgo -en caso de que 
no se haya declarado bien-, al igual que el BPS. En este organismo, si un 
funcionario cree que lo que se está declarando no es correcto, nos remite el 
caso, el Ministerio visita a la persona para corroborar si la declaración es cierta 
o no. 


En definitiva, vamos a utilizar los mecanismos que ya se usan, es decir, 
las declaraciones juradas que realiza el BPS y las que realiza el Ministerio en el 
Hospital Pereira Rossell, para ver si podemos hacer un poco más de justicia y 
focalizar las ayudas en aquellos que más las necesitan en este momento, y no 
seguir otorgando prestaciones, que fueron lógicas y justas en su momento, 
pero que ahora esas familias no necesitan debido a que pudieron salir 
adelante. 


Por otra parte, se hizo una consulta sobre la evaluación de las 
transferencias. En ese sentido, hace poco la Oficina de Planeamiento y 
Presupuesto nos hizo una evaluación, pero quiero aclarar que nosotros 
tomamos en cuenta tanto las evaluaciones que contratamos afuera como las 
que nos realizan otras oficinas del Estado. Además, la nueva oficina de 
Evaluación de Gestión que va a funcionar en la Presidencia de la República 
también va a tener alguna competencia en esta materia. Nos vamos a apoyar 
en todas las evaluaciones que sean necesarias. 
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Precisamente, uno de los puntos que nos señaló la Oficina de 
Planeamiento y Presupuesto en cuanto a las transferencias que realiza el 
Ministerio hacía referencia a la cantidad de prestaciones que se estaban dando 
con tan poco control, teniendo en cuenta que hace muchos años que no se 
visita a los beneficiarios. De hecho, el año pasado, cuando se suspendió la 
tarjeta a trescientos noventa beneficiarios para ver si la reclamaban -a los que 
lo hicieron, se los visitó-, se hablaba de más de cinco mil... 


SEÑORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana María).- ¿Me 
permite una interrupción? 


Quiero aclarar que los trecientos noventa casos a que se refiere el 
ministro eran personas inubicables. Entonces, se procedió a tratar de ubicarlos 
telefónicamente, y como no se pudo, se procedió a realizar la suspensión de la 
tarjeta. De todos modos, el número de personas inubicables era mucho mayor; 
esos trecientos noventa fueron la muestra. Se llevó a cabo este procedimiento 
porque pensamos que esas personas iban a reaccionar ante la falta de la 
prestación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Solicito a los señores diputados que permitan al señor 
ministro terminar de contestar las consultas realizadas para poder comenzar a 
analizar el articulado. 


SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- No vamos a entrar en ese 
tipo de discusión, pero me dicen que esas personas eran ubicables, teniendo 
en cuenta que contábamos con su información, debido a que muchos de ellos 
habían hecho consultas en oficinas territoriales o estaban participando de otros 
programas; por lo tanto, eran ubicables. 


De todos modos, quiero comentar que hace unos días tuve una charla 
con gente de la Dinem, quienes me dijeron que cuando hacen evaluaciones de 
resultados con respecto a las transferencias, se encuentran con que el 20% es 
inubicable. Quiere decir que la cantidad de gente que es inubicable es bastante 
grande. Por lo tanto, tendremos que buscar algún mecanismo para hacer una 
baja paulatina, porque si al 20% de las personas que reciben prestaciones no 
se las puede contactar, será difícil hacer la revisita. 


Estas son las ideas que tiene la Dirección de Evaluación y Monitoreo 
para focalizar mejor y hacer un seguimiento más de cerca de los beneficiarios. 


Inclusive, pensamos en otorgar la tarjeta con un plazo, tal vez de dos 
años, para que las personas sepan que cuando culmine, deberán presentar la 
solicitud nuevamente. Sin duda, lo que se busca con estas ideas es que las 
prestaciones se otorguen con mayor justicia y que lleguen a las personas que 
más las necesitan. 


Por otra parte, se realizaron varias preguntas sobre situación de calle. 
Se preguntó si el aumento del cupo se había cubierto con el Fondo Covid, y 
algunos sí. También se preguntó sobre el programa de egreso. En ese sentido, 
la vivienda que vamos a inaugurar mañana es parte de un programa de egreso. 
En realidad, buscamos que las personas salgan del refugio nocturno y puedan 
hacer uso, por dos años, de esa vivienda de manera acompañada. 
Entendemos que eso es parte de generar más autonomía, ya que no tendrán 
que estar a la intemperie el resto del día, sino que tendrán un lugar al que 
acudir, con su propia llave. 
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En realidad, esto es parte de las experiencias internacionales que el 
ministerio estudió; esto es lo que internacionalmente se llama Housing First, 
porque pretender que la persona vaya saliendo de a poco de la adicción y la 
falta de trabajo sin una vivienda es difícil. Entonces, si se le otorga un lugar que 
le dé seguridad, le será mucho más fácil dar todos esos pasos. Por eso 
estamos haciendo esta apuesta y hemos otorgado esas viviendas de la 
Agencia Nacional de Viviendas. Sin duda, lo que buscamos con esto es iniciar 
el proceso de egreso de la situación de calle. 


Asimismo, se hizo una consulta sobre el centro de Veracierto. Este 
centro siempre fue de contingencia o emergencia, por la pandemia y el 
invierno. ¿Es el lugar que queremos? No, el lugar que queremos es el que 
inauguramos mañana, pero se utilizó como una manera de dar protección, una 
cama, un techo y un plato de comida a muchísima gente. En realidad, se pensó 
para cien personas, pero esos lugares se ocuparon rápidamente, por lo que 
hubo que aumentarlos, aunque ahora volvió a ser ocupado por ese número de 
personas. Por supuesto, en los días más fríos del invierno tuvo una ocupación 
superior. Nosotros lo pensamos como un centro de contingencia para el 
invierno, a fin de dar una respuesta rápida y adecuada a lo que se podía hacer 
en ese momento. Además, durante el invierno permitió aumentar los cupos en 
un 60% con respecto a los del invierno anterior. Es decir que pasamos de unos 
mil a unos mil seiscientos. 


Más allá de otros cupos que se dieron por veinticuatro horas, pensamos 
que ese plus que nos dio el centro de Veracierto nos permitió albergar, en 
Montevideo, durante el frío polar, a unas ciento cuarenta personas más durante 
el invierno. Es decir, fueron respuestas de contingencia como se hizo en años 
anteriores cuando se generaban los tres cupos adicionales, terminaba el 
invierno y se perdían. No fue la mejor respuesta, pero para generar mayor 
cobertura en el invierno creo que fue buena y respondió, sobre todo, a lo que el 
censo nos mostró: que en julio había un 25% más de gente en situación de 
calle, entre los que dormían a la intemperie y los que teníamos bajo cubierta. 
En esa circunstancia, bajamos la gente que vivía a la intemperie a un 15%; lo 
que sí logró es que menos gente durmiera a la intemperie y tuviera un plato de 
comida caliente en la noche. 


Respecto a las contrataciones directas a gente que no tenía experiencia, 
también en las licitaciones se presenta gente nueva, sin experiencia y se le 
asigna. De lo contario, solo se le podría dar a la gente que ya está en el 
sistema; solo le daríamos a las organizaciones grandes que tienen varios 
refugios y una experiencia recorrida. Siempre, en toda licitación, va a haber un 
momento en el que alguien entra por primera vez. En ese caso, recuerdo la 
CAFO en el Estadio Centenario; era algo que nos acercó la Secretaría Nacional 
del Deporte. Al comienzo, fueron personas tercerizadas que trabajaban para 
esa Secretaría en la atención de las plazas. En ese momento, lo que importaba 
era la velocidad; una respuesta rápida; 24 horas; no se podía entrar en una 
licitación que llevara seis meses; la pandemia estaba y había que proteger las 
24 horas a las personas mayores. En ese momento, la manera más rápida fue 
con la CAFO, el Hotel Urban, el Palacio Peñarol, el Prado, Defensor y Nacional. 
Ahí se usaron todos los mecanismos; uno de ellos fue la gente que nos arrimó 
la Secretaría Nacional del Deporte, pero luego se pidió que se contrataran 
equipos técnicos más especializados, que es lo que tienen hoy. No 
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continuamos con gente inexperiente. Recuerdo el caso en la CAFO; en los 
primeros veinte días, la coordinadora era la jefa de soldadura de arcos que 
trabajaba para la Secretaría Nacional del Deporte en el centro que hay en 
Propios; cuando se la cambió por alguien más especializado, todavía tengo la 
carta de los usuarios pidiendo que volviera porque había una afinidad especial 
de ella por su modo de ser, por su experiencia de vida. La cuestión es que se 
sentían mucho más afines con ella que con un técnico especializado, y no es 
que la hayamos hecho volver. Esto demuestra que en momentos de 
emergencia hay gente que cumple una tarea y hace que los usuarios la 
reconozcan como muy buena. En definitiva, fue una respuesta rápida en un 
momento de emergencia muy especial. 


También recuerdo que a veces le pedíamos a organizaciones, en el caso 
del Prado, para cuidar gente en cuarentena, posibles contagiados. Quiero 
volver al momento en que tocábamos el botón del ascensor con el codo. En 
ese momento, se le decía a alguien: "Tenés que ir a atender y a cuidar posibles 
contagiados de covid", y no querían ir; esta era la realidad. Organizaciones 
grandes decían: "Paso". De hecho, al Prado fue una organización grande, que 
se le pidió que pusiera otro equipo para cuidar porque tenía un educador 
contagiado, y nos dijo que no conseguía un nuevo equipo. Esta era la realidad 
de ese momento y por eso se acudía de manera urgente a estas personas y a 
estas organizaciones que, en su momento, no tenían experiencia y hoy sí están 
trabajando muy bien. 


La diputada Díaz preguntaba de qué estábamos hablando cuando nos 
referíamos a sincerar. Los montos que alguna vez se daban por refuerzo y que 
el Ministerio tenía que negociar cada año y pedirlo casi como un favor al 
Ministerio de Economía y Finanzas hoy están dentro de los créditos 
presupuestales. A eso me refiero con sincerar: ahora sí están dentro de los 
créditos presupuestales y, de alguna manera, están garantizados estos fondos. 


Respecto al artículo 7*, no lo conozco, no sé qué es lo que pasará si 
llegado el momento no se pueden cumplir con los créditos. Creo que eso es 
igual que cualquier crédito de cualquier ministerio. ¿Podemos funcionar con 
menos fondos? Va a estar difícil, pero veremos llegado el caso qué es lo que 
pasa y qué es lo que nos plantean. 


SEÑORA REPRESENTANTE DÍAZ REY (Bettiana).- El señor ministro dice 
que están previstos los gastos de refuerzo en el presupuesto. Entonces, uno 
tiene que asumir, cuando va al tomo de análisis presupuestal que presenta el 
Mides, que las transferencias no van a aumentar. Esto lo ato a una repregunta 
que no es mía, es de la diputada Melgar, y que tiene que ver con este nuevo 
concepto de pobreza y con las estimaciones de pobreza. En algún momento, 
se ha hablado de una proyección de aumento de la pobreza. Por tanto, 
tenemos que asumir que este presupuesto no se va a reforzar y las 
asignaciones y las políticas de transferencia, tampoco. Hoy se hablaba de que 
no se contemplaban los refuerzos. ¡Claro! En realidad, los refuerzos funcionan 
en otra lógica: uno tiene una situación imprevista, pero hablar de sinceramiento 
cuando se habla de reforzar, es otra cosa 


Entonces, hay que asumir que los montos para transferencias no van a 
aumentar. Se mantienen constantes durante todo el período; no va a haber un 


79 


solo beneficiario más de Tarjeta Uruguay Social AFAM; no se van a reforzar 
esos gastos en este marco de sinceramiento. Además, ¿cómo se va a contener 
a aquellas personas en caso de que haya un aumento sensible en los números 
de pobreza -algo bastante discutido públicamente en estos días- con esta 
previsión de no reforzar, porque los refuerzos están previstos? 


Hoy planteé justamente que una de las cosas que no se cambiaban en 
este marco presupuestal era la partida de refuerzos. Es decir, no hay una 
disminución de la partida. Por eso pregunto: ¿hay que asumir que no se van a 
incluir nuevos beneficiarios en el programa porque la proyección de la 
transferencia se mantiene constante en el tomo de análisis presupuestal que 
presenta el Poder Ejecutivo? 


SEÑOR REPRESENTANTE VIVIANO (Álvaro).- Primero, dejemos terminar la 
exposición del ministerio y si quedan aspectos que son para consultar, lo 
hagamos después porque, de lo contrario, estamos interrumpiendo 
permanentemente. 


Segundo, lo que acaba de decir la señora diputada es una interpretación 
propia. El ministerio en ningún momento dijo que no iba a haber aumento y que 
se iba a cerrar a lo que estaba. Creo que tampoco está reflejado en los rubros 
que tenemos; no dice eso. Digo porque después las cosas quedan en la 
versión taquigráfica, se repiten y se dicen cosas afuera que acá no se 
manifiestan y es inconveniente. 


Lo del refuerzo es una vieja lógica de cuando los organismos no tienen 
presupuesto y llegan a los niveles que necesitan vía refuerzo. Lo que dijo el 
ministerio es que el tradicional refuerzo de los presupuestos pasados se había 
consolidado en la línea de base. 


SEÑORA REPRESENTANTE DÍAZ REY (Bettiana).- ¿Me permite hacer uso 
de la palabra? 


(Diálogos) 


SEÑORA REPRESENTANTE DÍAZ REY (Bettiana).- ¿Me permite, señor 
presidente? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señora diputada: no puedo permitir que debatan ni 
más interrupciones, porque necesitamos terminar con las respuestas, para 
empezar con el articulado. 


(Interrupción de la señora representante Bettiana Díaz Rey) 


—Diputada Díaz: no se enoje. Tampoco le di la palabra a la diputada Melgar. 
Cuando pregunte por el articulado tendrá la oportunidad de dejar las 
constancias que quiera en la versión taquigráfica. 


SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- Tal vez yo no me haya 
expresado bien. No dije que esto quería decir que no va a haber más refuerzos, 
sino -en todo caso, lo aclaro ahora- que los refuerzos no solo se dan cuando 
aumentan las transferencias. Los refuerzos también están previstos para 
programas, de una manera sistemática. No era para casos extraordinarios o 
porque aumentara algo, sino que se diseñaron programas que como no 
estaban originalmente presupuestados se financiaban con la buena voluntad 
del refuerzo. Ahora no se trata de buena voluntad, sino que los programas 
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están previstos ya dentro de la línea de base del presupuesto, pero no sé si el 
día de mañana habrá un problema grande, necesitaremos pedir un refuerzo y 
el Poder Ejecutivo lo va a dar porque entiende que hubo una circunstancia 
extraordinaria. 


En todas las rendiciones de cuentas tampoco se asumió que esos 
refuerzos pasaban a ser parte de la nueva línea de base. Se mantuvo siempre 
que era a discreción del Ministerio de Economía y Finanzas. Ahora, esos 
montos ya quedaron incorporados. A eso hice referencia cuando hablé de 
sinceramiento, pero no a que de ahora en más no pueda haber un refuerzo en 
una situación extraordinaria. 


En cuanto a las preguntas de la diputada Etcheverry sobre el plan 
quinquenal ya algo conté. Efectivamente, esos protocolos de programas 
determinarán cuáles son los instrumentos de evaluación y en función de qué 
indicadores van a ser evaluados. 


Lo relativo a las redes comunitarias y a cómo se van a instrumentar los 
líderes locales ya lo respondí cuando le contesté a la diputada Cairo. Insisto: no 
es que ellos van a aplicar políticas, sino que vamos a aprovechar esos recursos 
que tiene la comunidad para acompañar a esas personas, en la medida en que 
ellos puedan y con el asesoramiento de los técnicos, que son los idóneos en la 
materia. De nuevo voy a mencionar lo que contesté a la señora diputada Cairo. 
El otro día estuve en Treinta y Tres hablando con el equipo técnico, y este fue 
un tema de discusión grande, del que hablamos largamente. Esto es un poco lo 
que estamos haciendo. Me decían que nunca había tenido la oportunidad de 
hablar directa y abiertamente todo el grupo de técnicos de la oficina con el 
ministro, ni de discutir mano a mano lo que se propone, para que ellos puedan 
Opinar y tratar de ver a qué modelo vamos a ir y cómo lo vamos a implementar. 
Esto es algo abierto para charlar y lo hablamos con todos. 


Con respecto a la colaboración con los gobiernos departamentales 
-luego el subsecretario Castaingdebat puede abundar más en esta materia, por 
su larga experiencia- lo que se busca es aprovechar los recursos que ponemos 
todos en el territorio, algo que también estaba expresado en algún documento 
del exministro Olesker, en su momento, sobre cómo trabajar de manera integral 
en el territorio todas las políticas públicas. De lo que se trata es de aprovechar 
los recursos que ponen todos, y sabemos cuántas veces la intendencia pone la 
camioneta para que vaya una dupla a atender en una ciudad del interior. Esa 
colaboración es lo que nosotros intentamos potenciar. Hace unos días estuve 
en Salto y me enteré de que muchas veces la Policía también llevaba las 
canastas físicas a gente que no podía usar la aplicación o no tenía 
conectividad. Según me contaban, las canastas las terminaba llevando la 
camioneta de la Policía cuando iba para ese lado y terminaba haciendo esa 
tarea. Así que, en realidad, de lo que se trata es de usar los recursos que todos 
pueden poner y, por supuesto, también los gobiernos departamentales y los 
municipios. 


Entiendo perfectamente el comentario de la diputada Etcheverry con 
respecto a que los municipios más pobres -en el sentido de que tienen menos 
recursos- van a tener menos posibilidades de articular. Estará en nuestro 
Ministerio saber compensar esas situaciones, poniendo más recursos nuestros 
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y aprovechar las intendencias que tienen más, para que vuelquen más 
recursos. 


Esto lo hemos visto en Canelones. Allí hemos trabajado muy bien con la 
Intendencia, que tiene más recursos y en los refugios que hemos hecho en 
común ha puesto más recursos que otras intendencias que tienen menos. Lo 
mismo nos pasó en Maldonado. Allí también tienen otras posibilidades de 
colaborar con recursos y ponen más que nosotros; en otros casos, nosotros 
ponemos más que la intendencia, para abordar distintas situaciones. Estará en 
nosotros la posibilidad de compensar en aquellas zonas donde pueden poner 
menos recursos y seremos nosotros los que pondremos más. 


El señor diputado Olmos preguntaba sobre la posibilidad de aumentar el 
valor total de las prestaciones. El preguntaba, sobre todo, con respecto a la 
Asignación Familiar- Plan de Equidad. Hay que tener en cuenta que la baja 
natalidad hace que en estas prestaciones se gaste menos. Es decir: los de 
dieciocho años son más que los que tienen cero año. Esas cohortes -por 
decirlo en términos de Dinem- son de mucha más gente y de alguna manera 
esa prestación es mucho mayor, y la cohorte que se va libera más recursos 
que los que necesita la que entra. Entonces, lo que hay que esperar es un 
ahorro en esos $7.200:000.000. Si hay más gente que deja de recibir la 
asignación mal llamada contributiva -como bien dice la diputada Olivera-, 
porque cae en pobreza y tiene que recibir la del Plan de Equidad, habrá que 
ver cuáles son los números finales, pero claramente hay una ventaja. Por eso 
decía que nos pasa en todo el rubro, no sólo porque cada año libera más 
puesto que las cohortes van siendo menores que la de dieciocho años, sino 
también porque si se da un retorno al crecimiento y el empleo formal vuelve, 
más allá de que se trate de salarios formales de bajo monto en general 
-porque trabajan pocos días a la semana o algo así-, igual seguirán cobrando la 
del Plan de Equidad. Pero si suponemos que hay una reactivación, van a pasar 
a cobrar por contributiva y no por el Plan de Equidad. 


La diputada Galán hacía mención a la exoneración por decreto. Ese 
decreto que nos exoneró fue posterior; no me refiero al decreto original, sino a 
uno posterior. 


SEÑORA REPRESENTANTE GALÁN (Lilián).- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como la diputada Galán le va a decir sólo una fecha, 
le permito hacer uso de la palabra. 


SEÑORA GALÁN (Lilián).- ¿Sabe por qué? Porque el presidente me trajo el 
decreto, aunque ya igual lo había encontrado. 


Es sólo una fecha. Usted me dice que en julio tuvieron un 25% más de 
gente en la calle. Sin embargo, este decreto es del 2 de setiembre y exonera 
nada más que en los créditos de funcionamiento, no en las vacantes, solo en 
funcionamiento, y también al Ministerio de Relaciones Exteriores por un tema 
de tipo de cambio. Digo esto porque pasó todo el invierno, hubo muertos en 
situación de calle. Entonces, la aplicación del decreto fue hasta esa fecha. 


Nosotros recordamos a la ministra Vignoli, que tuvo que renunciar por el 
caso de una persona que murió en situación de calle. 
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SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- Estamos presentando el 
presupuesto, señora diputada. No me parece bien traer el tema de la muerte de 
personas en situación de calle. La exministra Vignoli renunció después de cinco 
muertes. 


(Interrupción de la señora representante Galán) 
—Si esta va a ser la manera, si las interrupciones van a ser así... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor ministro: le pido disculpas porque la 
interrupción se la di yo. 


Vamos a poner las cosas en su lugar; de lo contrario tendremos que 
actuar bajo reglamento. 


(Interrupción de la señora representante Galán) 
—Continué con la presentación del presupuesto y la respuesta a las preguntas. 
SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL..- Perfecto, muchas gracias. 


Con respecto a la pregunta sobre los $ 400.000.000 del Fondo Covid, si 
no me equivoco la ministra de Economía y Finanzas hizo una presentación 
aquí en la Comisión mostrando la inversión total a realizarse este año en 
respuesta a la pandemia, que si no me equivoco es de US$ 768.000.000. Está 
clara nuestra participación en las duplicaciones de las transferencias, en las 
canastas -insisto, en estos días estaremos llegando a casi un millón de 
canastas- y en muchos de los gastos de contingencia de la situación de calle 
en invierno. 


La diputada Mato -no está presente en sala en este momento- preguntó 
acerca del Sistema de Cuidados y el Comité Consultivo. Efectivamente, no se 
reunió el Comité, pero ya estaba en proceso la elaboración del presupuesto. 


En cuanto a la equidad respecto de las mujeres jóvenes, quiero decir 
que, por supuesto, es preocupación de todos. Sabemos que las grandes 
brechas están en el momento del nacimiento y que la mayoría de los niños que 
nacen en hogares pobres son hijos de madres jóvenes. Queremos apoyarlas 
no solo con transferencias, sino dándoles prioridad, por ejemplo, en programas 
como Uruguay Trabaja, los socioculturales y todos los que hacen a la inclusión 
sociolaboral. Queremos dar prioridad a las madres jóvenes, sobre todo a las 
que están criando niños en la primera infancia, porque todos sabemos que en 
los primeros mil días se juega buena parte del partido. Entonces, hay que 
cuidar tanto al niño como al nido, como dicen algunos. El nido es quizás el de 
esos padres jóvenes que tal vez vivían en un hogar no catalogado como pobre, 
pero que al irse del hogar paterno, juntarse y tener un hijo deben dividir los 
bajos ingresos entre tres. Entonces, catalogan como un hogar pobre, y ese 
niño se va a criar en esas condiciones que sabemos que pone muchas 
limitaciones para el día de mañana. 


La diputada Lustemberg hizo varias preguntas. Insisto en que el plan 
quinquenal todavía está en elaboración, así que no están determinadas las 
metas ni la población ni la cobertura a la que vamos a llegar 


Me preguntaba también por la Dirección de Uruguay Crece Contigo. En 
esta reestructura -insisto- hemos querido poner bajo una misma dirección 
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aquellos programas que destinados al desarrollo de habilidades, los 
socioculturales y los sociolaborales. Ya habíamos unido los de proximidad 
-Cercanías con Uruguay Crece Contigo-, y entendimos que era bueno que todo 
estuviera bajo una misma dirección. Lo que se pretende es que todos lleguen al 
territorio a dar un seguimiento mayor. Ojalá logremos que esos programas de 
inclusión sociolaboral den prioridad a todas las madres atendidas por Uruguay 
Crece Contigo y, sobre todo, a los cuatro mil nacimientos críticos que hay por 
año. De treinta y siete mil, hay cuatro mil en situación crítica, tanto social como 
sanitaria. Uruguay Crece Contigo llega a dos mil; necesitamos derivar más 
personas para trabajar en este programa que para nosotros tiene una 
importancia central. De hecho, si queda aprobada esta reestructura, la persona 
que hoy dirige Uruguay Crece Contigo será la que dirija esta nueva Dirección 
de Desarrollo Social, lo cual, de alguna manera, dará continuidad al trabajo que 
se está haciendo actualmente con el programa. Creo que esto también va a 
ayudar mucho. 


La diputada Olivera preguntó sobre la Junta Nacional de Cuidados, el 
Plan Nacional de Cuidados -que todavía está en elaboración- y las 
transferencias monetarias. Creo que ya contesté lo del BPS. La diputada 
preguntó si iba a seguir haciendo esa tarea. Sí; el articulado dice que por el 
momento seguirá haciéndola, hasta que el Ministerio tenga las capacidades 
suficientes para absorberla. Junto con el BPS se evaluará cuándo será el mejor 
momento. 


También preguntó sobre el índice de carencias críticas. Concuerdo con 
la diputada en que se trata de un instrumento fundamental para determinar 
quiénes son elegibles para las distintas prestaciones. Efectivamente, se va a 
introducir la actualización que presentó la consultoría y si no me equivoco, va a 
empezar a regir a partir de enero del año que viene o tal vez antes. Por lo 
tanto, va a seguir siendo la que determine los distintos tramos. Como bien 
decía ella la AFAM-PE, la TUS, la TUS Doble y la asistencia a la vejez van a 
seguir estando dentro del ICC. 


Todas estas prestaciones van a tener un crédito presupuestal y se 
deberán ajustar a él. Esto es algo que también debemos tener en cuenta para 
generar esa equidad de la que hablamos antes. Cuando uno tiene que asignar 
recursos a un programa, tiene que elegir, y en esa determinación trata de hacer 
justicia entre distintos programas, prestaciones. Si a un programa se le permite 
excederse del crédito, en definitiva está sacando crédito de otro programa. Esa 
elección inicial que implica un balance tal vez entre situaciones de mucha 
emergencia, de violencia o de necesidad económica se distorsiona en el 
momento en que haya programas que no tengan el crédito presupuestal como 
tope a sus prestaciones. En este momento, se está dando prioridad a las 
personas que están más cerca de los setenta años, para que entren sí o sí -o 
sea que no está cerrado- y facilitarles -la señora diputada bien lo sabe, porque 
estuvo en el diseño de esto- el pase automático al BPS. Eso sí se está 
haciendo. 


Con respecto a las visitas a hogares, creo que ya hablé un poco. La 
visita de hogar va a continuar existiendo, pero este formulario permite obtener 
de manera más rápida la información de todas las situaciones y poder hacer 
justicia más rápidamente. Además, hemos contratado a una consultora externa 
para que nos ayude con el diseño de estas franjas. 
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Otro cambio que vamos a introducir es que la prestación Bienvenido 
Bebé también se rija por el ICC, en vez de ofrecerse en cuatro hospitales del 
país. Así que le confirmo no solo que el ICC se va a usar, sino que también se 
va a emplear para esta otra prestación, que va a tratar de generar equidad 
territorial. La idea es que la obtención de la prestación no dependa del lugar de 
nacimiento, sino del índice de carencias críticas que se toma en esa 
declaración jurada que hace a pie de cama. 


Creo que he respondido todas las preguntas. 


Si me permite, señor presidente, quisiera ceder el uso de la palabra al 
subsecretario Castaingdebat para que se refiera a las apreciaciones que hizo al 
comienzo e diputado Mendiondo. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL.- Le pedí a Pablo que 
me dejara contestar esta pregunta porque conozco a Mendiondo no solo como 
diputado, sino como persona, y descarto cualquier mala intención en algunos 
comentarios que realizó en la formulación de la pregunta. 


Por otra parte, la pregunta que realizó está en el límite de lo que vinimos 
a hacer hoy y forma parte de una discusión que, sin lugar a dudas, vamos a 
tener que dar en algún momento en cuanto al alcance y la efectividad de las 
políticas públicas y al rol de determinadas políticas social. Aclaro que no digo 
esto porque nos falte tiempo; nos podemos quedar todo lo que sea necesario. 
Cuando uno viene acá, sabe a la hora que empieza, pero no a la que termina. 
Lo que quiero decir es que hoy vinimos a intercambiar puntos de vista 
-indudablemente, en muchos puntos no vamos a tener la misma visión- sobre 
el proyecto de ley de presupuesto. Ya tendremos la posibilidad de intercambiar 
opiniones en cuanto a las políticas sociales, el efecto que han tenido en este 
país, lo que pretendemos de ellas y qué pensamos hacer en este sentido en los 
cuatro años y pico que tenemos por delante. 


Concretamente, voy a referirme a algunos aspectos que mencionó el 
señor diputado Mendiondo sobre el departamento de Río Negro. 


En primer lugar, quiero ser enfático y decir que en el Mides no se ha 
sacado a nadie. Un solo contrato no se renovó; Ana lo sabe bien porque 
estuvimos tratando de encontrarle una solución y no pudimos. En el caso de 
todos los demás técnicos, inclusive, en el de los que están en la modalidad dos 
más dos -son alrededor de quinientos; hubiera bastado hacerles una 
comunicación el 1? de marzo para que a los treinta días ese contrato quedara 
sin efecto y sin derecho a reclamo-, el Ministerio entendió, de común acuerdo 
con el sindicato, que no había que dejar de rehén a las personas por la forma 
en la que habían sido contratadas. Prefirió recorrer un camino en el cual, con el 
tiempo, se iba a hacer una evaluación y si había contratos que se necesitaban 
y que no había motivo para no renovarlos, se iban a mantener. Tanto es así 
que producto de ese sistema de contratación y, probablemente, de la 
inexperiencia nuestra en el manejo de los tiempos, actualmente hay en el 
Ministerio funcionarios contratados en esa modalidad que hace dos o tres 
meses no cobran. Reitero: esto es producto de la forma. Es más: tenemos 
ciento ochenta contrataciones BID. Perfectamente, podríamos haber terminado 
su vínculo con el Ministerio, pero de común acuerdo con el sindicato, 
entendimos que dado el lugar donde estaban desempeñando funciones y que 
en su gran mayoría eran técnicos, era pertinente buscar otra salida. Entonces, 
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se negoció con la OPP, por fuera de las normas vigentes que se estaban 
aplicando, la renovación hasta fin de año de eso contratos. En eso estamos; 
inclusive, varios de ellos están sin cobrar, producto del enlentecimiento de los 
trámites. O sea que quiero dejar bien claro que desde que nosotros asumimos 
hasta ahora no se han sacado funcionarios del Ministerio de Desarrollo Social. 


Lo que no se ha hecho fue renovar el vínculo que había con muchas 
organizaciones civiles. En su momento, se entendió que esa modalidad era la 
mejor y, por lo tanto, se usó en mayor número que la otra -con Ana estuvimos 
hablando de esto; capaz que compartimos muchos de los motivos por los 
cuales se usó-, pero también es cierto que es hasta mala, porque si nosotros 
no les renovamos el contrato, las ONG no pagan, terminan reclamando al 
Estado y este tiene que pagar. Inclusive, puede pasar algo peor, que es lo que 
estamos viviendo hoy: por haber tenido muchos vínculos con organizaciones 
sociales y todavía mantenerlos, algunas organizaciones no están pudiendo 
hacer frente -no por un problema del Ministerio- a sus obligaciones con los 
técnicos. Concretamente, una organización ya le avisó al Ministerio que no va a 
poder atender los grupos de Uruguay Trabaja y que probablemente no podrá 
seguir haciendo frente a las obligaciones del Socat ni de otros programas. Se 
trata de una de las ONG que más contrata con el Estado; creo que en el 
quinquenio pasado -si me equivoco, Ana puede corregirme- solo con el 
Ministerio de Desarrollo Social facturó por US$ 35.000.000; o sea que es una 
organización fuerte. Producto de esta situación, hoy tenemos problemas serios 
de funcionamiento interno. 


Esta es la primera aclaración que quería hacer, que tiene que ver con los 
vínculos laborales. 


Por otra parte, se planteó un tema que para nosotros es muy importante 
en vista de los años que tenemos por delante: el relacionamiento del Ministerio 
de Desarrollo Social con los gobiernos departamentales en sus diferentes 
niveles. 


Desde antes de asumir dijimos -y cada día que pasa estamos más 
convencidos- que hay que usar más las fortalezas de los gobiernos 
departamentales y los municipios en el territorio. Muchas de las evaluaciones 
negativas en algunos de los programas de nuestro Ministerio se deben a que 
termina faltando el puntillazo final o falla el seguimiento final. En este sentido, 
estamos convencidos de ser un complemento fundamental de los gobiernos 
departamentales, sin perder la identidad. Estamos ensayando diferentes 
opciones. Por ejemplo, estamos devolviendo oficinas que el Ministerio tenía 
alquiladas y estamos usando, sin costo, locales que el Estado tenía o que las 
intendencias nos están dando. También estamos intercambiando técnicos. 
Firmamos un convenio con el Congreso de Intendentes que nos permite 
muchísimas cosas; algunas, las estamos implementando, otras, las estamos 
estudiando y otras se han visto demoradas por el aplazamiento de las 
elecciones municipales. 


Voy a poner un ejemplo concreto en este sentido. Voy a hablar de la de 
Canelones para quitar del medio las suspicacias políticas que pueda haber en 
cuanto a que esto lo queremos hacer porque dieciséis de las diecinueve 
intendencias hoy están en manos de la coalición de gobierno. 
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Canelones fue una de las primeras intendencias con la que empezamos 
a trabajar y es con la que estamos trabajando mejor. Es de las intendencias 
que quieren ir más lejos. Nos han hecho sugerencias que nosotros no nos 
hubiéramos animado a proponer 


Como ustedes sabrán -ya que trataron este asunto a nivel de la Cámara 
de Diputados-, presentamos un proyecto de ley estableciendo modificaciones a 
un programa que para nosotros es muy importante, que nos encanta, 
queremos mejorar y potenciar: Uruguay Trabaja. La primera intendencia que se 
arrimó a plantear el aumento de los cupos a su costo fue la de Canelones. Y 
nos planteó algo que nos resultó llamativo, que yo no me hubiera animado a 
sugerir, pero que, adelanto, comparto: si la intendencia podía incidir en la 
selección del público objetivo, en el entendido de que es quien mejor conoce 
los problemas y las necesidades de la gente en el territorio. Por supuesto, les 
dije: "Estoy totalmente de acuerdo con ustedes". Ahora bien, ¡imagínense lo 
que hubiera pasado si esto lo planteamos nosotros! Lo cierto es que eso no 
está previsto todavía. Por ahora, los criterios de selección del Programa 
Uruguay Trabaja van a quedar exactamente igual a como están establecidos 
en la ley; la norma no prevé modificaciones en esa línea. El hecho concreto es 
que algunas intendencias, en este caso la de Canelones, nos plantean avanzar 
en otro sentido. 


Antes de presentar ese proyecto de ley -voy a hablar en primera persona 
porque fui yo quien se interesó en el tema-, me vine a hablar con dos diputados 
del Frente Amplio, uno de los cuales había trabajado como técnico en el 
Programa Uruguay Trabaja. Pretendíamos hacer de esto una herramienta que 
no fuera del gobierno de turno y analizar la posibilidad de que el sistema 
político mejorara ese instrumento. Producto de esas reuniones es que 
avanzamos en las modificaciones. Es más: la primera respuesta que recibimos 
fue que este Programa obligatoriamente necesitaba modificarse y tenía 
aspectos que podían mejorarse. |En esa línea es que pretendemos trabajar 
con los gobiernos departamentales. Con la Intendencia de Canelones -la 
vuelvo a poner como ejemplo-, comenzamos un programa para ver si 
podíamos, en conjunto, solucionar lo que anteriores gobiernos -no estoy 
hablando solo del Frente Amplio- no habían podido resolver, que era la 
erradicación de algunos asentamientos. Hicimos todo el plan piloto, el 
diagnóstico; nos pararon las elecciones, pero lo vamos a seguir haciendo en 
conjunto. Nuevamente, esa es una señal clara de cómo pretendemos que el 
Ministerio de Desarrollo Social trabaje con los gobiernos departamentales. 


El Estado, a pesar de tener políticas muy buenas como, por ejemplo, en 
el área al frente de la cual le toca estar hoy a Mónica, y antes estuvieron otros 
-y tan buenas son las políticas que prácticamente siguen sin modificaciones 
muchas de ellas-, uno de los grandes problemas que hubo y que sigue 
habiendo es que cuesta mucho llegar al interior profundo, y ahí es que 
necesariamente nos queremos apoyar en las fortalezas de los gobiernos 
departamentales. Me viene a la mente el caso de Cebollatí -por mencionar 
uno-, pero puedo hablar de casos en Grecco o en algunos lugares donde es 
muy difícil llegar, por la realidad de nuestro país. Y por eso es que estamos 
convencidos de usar de la mejor forma los recursos del Estado, en conjunto 
con los gobiernos departamentales. Y ya hemos tendido líneas y hemos 
trabajado con Salto -otro ejemplo-, donde pudimos hacer frente a algo que no 
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estaba previsto y nadie pensaba que podía pasar. Durante varios meses, más 
de 9.500 salteños -no son cifras nuestras, sino de la Udelar- estuvieron 
comiendo en ollas populares. Y ahí rápidamente actuaron el Ministerio de 
Desarrollo Social, el Ministerio de Defensa Nacional a través del batallón, el 
gobierno departamental poniendo la logística, y hasta fin de setiembre está 
definido continuar, pero antes de entrar acá me llamó Noboa y estamos viendo 
la manera de seguir un tiempo más, porque la emergencia alimentaria sigue. 
Eso se practicó en varios lugares, y esas son las potencialidades que 
queremos capitalizar de los gobiernos departamentales. Por eso, esto no es un 
camino a fusión de programas ni a pérdida de identidad de esos programas, 
sino que se trata de llegar de la mejor forma y lograr mejores resultados en el 
territorio. 


En aras de encauzar la discusión para adelante, quiero hacer una 
aclaración. Sé que no fue Mendiondo, pero alguien dio a entender que el 
Ministerio de Desarrollo Social estaba usando recursos propios para hacer 
política. Yo les pediría que si tienen esa denuncia, que la hagan, y yo me 
comprometo con ustedes, si comprobamos que realmente es cierta, a tomar las 
medidas del caso, porque lo peor que podemos hacer es tirar un comentario de 
esos al aire y después no hacernos responsables, porque ahí lo que estamos 
dañando es la institucionalidad, que en definitiva es de las grandes cosas de 
las que este país se puede jactar y que todos, independientemente del lugar 
político donde nos toque estar, tenemos la obligación de mantener. 


En cuanto a Río Negro, sinceramente, me llamó la atención lo que dijo 
Mendiondo en cuanto al malestar de los funcionarios; la jefa de oficina es la 
que estaba, no es militante nuestra; de la directora habló muy bien. Y 
mantuvimos reuniones -al igual que en Young, al igual que en Salto, al igual 
que en Paysandú, al igual que en Rocha y al igual que en algún otro lugar- en 
las cual les expresaron al ministro -ya lo dijo él, pero creo que vale la pena 
resaltarlo- que era la primera vez -algunos funcionarios llevaban quince años 
trabajando- que tenían la posibilidad de conversar cara a cara con él para 
decirle las necesidades del territorio: las necesidades de Young, las 
necesidades de Fray Bentos, no las necesidades del Uruguay. 


(Interrupciones de la señora diputada Ana Olivera) 


——-Ana, esto es sin ánimo de entrar a discutir, simplemente estoy repitiendo lo 
que nos dijeron en todos los departamentos a los que fuimos; ¡ojalá no sea así! 
Pero esa es una línea de acción que pretendemos mantener y seguir adelante. 


SEÑORA REPRESENTANTE MELGAR (Micaela).- Voy a tratar de reformular 
algunas preguntas, por que no sé si no me entendieron. 


Respecto a las visitas, quiero decir dos cosas. En primer lugar, el 
ministro planteó que había un atraso de dieciocho mil visitas, a lo que yo le dije 
-como un ejemplo- que en un año en que el Ministerio priorizó la refocalización 
de las políticas se hicieron más de cincuenta mil visitas. Por lo tanto, es posible 
hacerlas, llevarlas adelante, solo depende de una definición política. Entonces, 
no es un tema de diseño, es un tema de definición. Por lo tanto, entiendo yo 
que las visitas tienen una implicancia directa en la calidad de las bases de 
datos de este Estado y por eso es que le pregunto nuevamente al ministro por 
qué está disminuyendo esa capacidad que tenemos todos los uruguayos y 
uruguayas de tener bases de datos muy confiables y transparentes. Entiendo 
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que se daña cuando se relajan los controles, y entiendo que no es cierto que la 
AFAM fuera únicamente en base a la declaración jurada porque, de hecho, se 
controla con las visitas. Es un acervo que tiene el país y yo no entiendo esta 
nueva intención de rebajar esa calidad. No es cierto que no se pueda hacer. 
Entonces, es una definición política que pone la responsabilidad de la 
identificación de la pobreza en las personas, en las familias, y no en el Estado. 
Aparte, empeora la capacidad de toma de decisiones en base a la 
transparencia y a la evidencia. Es por eso que lo vuelvo a preguntar. 


En segundo término, pregunto respecto al traspaso de la división de 
Transferencias hacia la división de Evaluación. Esto supone que la misma 
división se va a monitorear y a evaluar. Este es un diseño de política, de forma 
de gestión del Estado, que no solo vemos en esta cuestión, sino que también lo 
vemos, por ejemplo, en el Observatorio de Violencia basada en Género, que se 
autorregula. Yo no preguntaba sobre qué evaluaciones se tomaron en cuenta 
sobre las transferencias, sino que pregunto por qué Transferencias va a estar 
en Evaluación, cuando Evaluación debería monitorear y evaluar las 
transferencias. 


En tercer lugar, respecto a calle, mi pregunta es la siguiente. Si 
aumentaron el 60% de los ingresos, ¿cuánta gente va a acceder a las 
soluciones habitacionales? Porque si es un porcentaje nimio de la población, 
me parece un poco dudoso decir que es una vía de egreso. No entiendo cómo 
se va a sostener esa política, porque no creo que sea asociable la cantidad de 
gente que ingresó con las soluciones habitacionales que van a dar. Creo que 
no hay un diseño de continuidad sobre eso, porque tampoco me respondieron 
si van a ampliar los cupos a través de licitaciones de centros de atención o si 
van a mantener estos cupos de emergencia. Creo que no está esa planificación 
prevista y que deberíamos no improvisar. 

Por último, yo no hablaba de los espacios de atención cuando pregunté 
sobre las contrataciones directas; un montón de veces hay espacios que se 
necesitan resolver de esa forma; yo preguntaba sobre las organizaciones. ¿Por 
qué se resolvió contratar a la Fundación A Ganar? Es muy fácil; creo que eso 
va en contra de la voluntad de generar licitaciones públicas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Disculpe, diputada, pero eso no es parte del tema que 
estamos tratando. 


SEÑORA REPRESENTANTE MELGAR (Micaela).- Sí es parte. 
SEÑOR PRESIDENTE.- No es parte. 


SEÑORA REPRESENTANTE MELGAR (Micaela).- Tenemos que saber cómo 
se van a diseñar las políticas... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo no voy a discutirlo con usted; lo podemos discutir 
después. Simplemente, la Mesa entiende que no es parte del tratamiento 
presupuestal. Si designan a una empresa, no es parte. Y se termina la 
discusión. Yo tengo que frenar esto. Estamos desvirtuando la convocatoria del 
Ministerio. Hagamos las cosas bien. 


Puede continuar. 
SEÑORA REPRESENTANTE MELGAR (Micaela).- Terminé las preguntas. 
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SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Lo primero que 
quiero hacer es una aclaración al señor subsecretario. Es más, pregunté 
claramente -y creo que nos conocemos- respecto de la situación que 
públicamente se denunció en la prensa, en la ciudad de Salto, particularmente. 


(Interrupción del señor subsecretario de Desarrollo Social) 


——SíÍ; lo dije claramente. Si no, puede revisar la versión taquigráfica. Así que 
no es para decir que alguien dijo y no se hace cargo. No. Me hago cargo. Lo 
dije; está en la versión taquigráfica y lo voy a reiterar, porque además hoy me 
informan que hicieron la denuncia penal. Bueno, si lo hizo el Mides o no... 


(Interrupción del señor subsecretario de Desarrollo Social) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señora diputada y señor subsecretario: les pido que 
no dialoguen. 


(Interrupción del señor subsecretario de Desarrollo Social) 


SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía). - Me parecía 
bueno aclarar porque se dijo que alguien lo había dicho. No somos tantos 
como para no retener quién dice cada cosa. 


Por otro lado, también hice la consulta respeto de los gobiernos 
departamentales, y hay una cuestión que me parece muy importante y la quiero 
mencionar con total honestidad. 


Es bastante difícil debatir el presupuesto en este ámbito de discusión 
política porque se supone que viene con un plan de acción o de programas que 
tienen determinadas metas, pero aquí no están. Lo han dicho, y vienen 
diciendo, que se está elaborando un programa. Está bien. Pero, me parece que 
si no hacemos estas consultas, que derivan de definiciones que son 
conceptuales -que podemos compartir o no y algunas son, por lo menos, 
polémicas- es muy difícil entender, porque se va el primer año y ese programa 
no está. 


Entonces, debatir o poner en cuestión si los recursos van a ser 
suficientes o no, si están en la dirección correcta de acuerdo con las 
definiciones conceptuales o no cuando no está el sustento de ese plan 
quinquenal que establece las metas de cada uno de los programas con los 
sectores de población a quienes se van a dirigir, es bastante complejo. 


Por último, con respecto a los gobiernos departamentales, creo que 
realmente son actores privilegiados, pero también es sabido que no cambian la 
realidad de la noche a la mañana. Durante el período pasado y en el anterior, 
por lo menos en vivienda, que fue mi experiencia, se convenió como nunca con 
los gobiernos departamentales, y siempre había que ampliar los convenios, 
precisamente, para recursos humanos calificados porque no los tenían. Es 
verdad que la Intendencia de Canelones los tiene, pero es otra la situación, 
pues ha generado una infraestructura y una capacidad diferente. Pero hay 
otros que necesitan que se les financien hasta los recursos humanos. Esta 
cuestión es delicada y seria porque se trabaja con seres humanos, y hay que 
dar lugar a opinar, a construir su propia situación, a escuchar su voz y a no 
direccionar o influenciar, porque hay una asimetría, y por eso es muy 
importante tener gente preparada. 
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Mi consulta iba en el sentido de la diversidad de situaciones que tienen 
los gobiernos departamentales, cuánto más los gobiernos municipales, para 
que no haya eventuales riesgos de discrecionalidad o de un manejo 
equivocado de los recursos, que esperemos sean muchos cuando analicemos 
el articulado. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


SEÑORA REPRESENTANTE CAIRO (Cecilia).- Voy a tener que leer el 
Reglamento porque yo pensé que este era el Parlamento, pero se ve que 
estaba equivocada. 


Voy a ser clara. Las preguntas que voy a hacer van dirigidas al señor 
subsecretario Armando Castaingdebat. 


Nosotros queríamos discutir hasta cualquier hora sobre el proyecto, 
como lo pretendía el señor subsecretario; lo planteó él. Digo esto porque si se 
nos llama la atención a nosotros, está bueno que el señor presidente lo haga 
para todos lados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No estamos en una situación de debate, señora 
diputada. Es lo que quiero que entienda. 


SEÑORA REPRESENTANTE CAIRO (Cecilia).- No estoy debatiendo. Estoy 
preguntando qué es lo que nos está faltando para poder sacar conclusiones de 
indicadores, objetivos y metas. Nada más. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En la metodología de trabajo, lo que falta, se pasa por 
escrito. Consulte a sus compañeros de la Comisión. Esa es la metodología. 


SEÑORA REPRESENTANTE CAIRO (Cecilia).- No se preocupe que lo voy a 
hacer, le agradezco mucho. 


Yo le estoy contestando al señor subsecretario Armando Castaingdebat, 
que fue quien dijo que podía estar hasta altas horas de la noche discutiendo 
esto; le estoy diciendo que sí con elementos. 


Yo le estoy reclamando esto porque no le llamó la atención al 
subsecretario. 


El segundo aspecto que me parece importante saber sobre el programa 
Uruguay Trabaja -que vuelvo a insistir lo votó todo el pleno y nosotros le dimos 
para adelante- es cuántos fondos -se lo pregunto al señor subsecretario- tienen 
destinados para esa cantidad de personas que se piensa poner en este 
programa. Me interesa saberlo porque no lo veo en el articulado. Quisiera 
saber de cuánto dinero hablamos, porque me parece que es una apuesta 
importante que nosotros apoyamos. 


SEÑOR REPRESENTANTE MENDIONDO (Constante).- El Mides, las MIPS, 
tienen la fortaleza mayor, por lo que deben liderar el proceso; no puede 
confundirse. Creo que más allá de lo logístico, las intendencias no pueden 
sustituir al Mides porque no tienen el aporte técnico que asegure que los 
programas lleguen donde tienen que llegar. 


En cuanto al otro aspecto, que el señor subsecretario no tenga la menor 
duda de que hablo con frontalidad y con elementos, aunque pueda estar 
equivocado. No entro en las chicanas políticas porque hay demasiado en 
juego. Calcúlele, salí electo, pero hasta me voté como senador. Ustedes han 
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hablado tanto de Mujica y de Canelones que yo no voy a seguir haciendo 
preguntas porque puedo caer en un problema con los compañeros de nuestra 
bancada mayoritaria. 


SEÑORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana María).- En primer 
lugar, quiero dejar una constancia y formular una pregunta. 


La constancia que dejo es que ha habido una serie de apreciaciones de 
carácter político realizadas por el señor subsecretario y, en parte, por el señor 
ministro, que ameritarían por lo menos tener capacidad de respuesta, hasta por 
alusión. Porque no voy a permitir, y quiero que conste en la versión 
taquigráfica, que se diga, porque es absolutamente falso, que nunca nos 
hemos reunido con los trabajadores de las oficinas. El otro día se dijo en otra 
comisión que nunca habían conocido un documento determinados 
trabajadores. Es absolutamente falso. Y puedo decir cuándo y cómo, en los 
lugares que él dijo se produjeron las reuniones con los trabajadores. 


Si consta en la versión taquigráfica lo que dijo el señor subsecretario, 
también quiero que quede constancia de mi apreciación. 


El señor ministro no me contestó si se está postulando o no hoy al 
programa Asistencia a la Vejez. 


SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- El señor Antonio Manzi, 
director Nacional de Información, Evaluación y Monitoreo, podrá responder lo 
relativo a las visitas y a la calidad de las bases, a si están disminuyendo, y 
también lo relativo al programa Asistencia a la Vejez. 


SEÑOR MANZI (Antonio).- Para responder a la diputada Melgar debo decir 
que el tema de que las AFAM-PE reciben visitas es incorrecto. La casi totalidad 
de las declaraciones juradas de BPS no reciben visita; deben ser menos de 
cien visitas por mes las que se realizan a partir de declaraciones juradas. 


(Interrupción de la señora diputada Melgar) 


——La casi totalidad de las declaraciones juradas que entran a Asignación 
Familiar Plan de Equidad por BPS no reciben visitas. BPS nos avisa cuando 
quiere chequear alguna visita y entonces el Mides va. El BPS nos envía 
pedidos de menos de cien visitas por mes. Eso está confirmado. 


Con respecto al trabajo de campo, es cierto que en su mejor momento, 
que fue en el año 2015 o un poquito antes, se hicieron más de cincuenta mil 
visitas. También hay que aclarar que en ese momento no se ¡ba de a dupla, 
sino de a uno. Cuando se hizo un arreglo con el sindicato para ir de a duplas a 
los distintos hogares obviamente se cortó a la mitad el trabajo de campo. A la 
vez, en los primeros meses desde que se inició la pandemia no pudimos salir a 
hacer visitas por razones obvias, y ahora las estamos retomando de a poco. 


Lo que sí hicimos igual en muchos casos, como por ejemplo en 
Asistencia a la Vejez, fue recibir solicitudes por teléfono para no dejar ningún 
caso afuera, y no es cierto que se hayan cerrado. Lo que sí es cierto es que en 
el caso de Asistencia a la Vejez estamos priorizando a los que están por 
cumplir setenta años, a fin de que no se queden sin el pase rápido a BPS, así 
como los casos de extrema urgencia, que derivan de las OT o de alguna visita 
que se va a hacer al hogar. Esa es la situación actual de Asistencia a la Vejez. 
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Se realizó otra pregunta acerca de las transferencias a la Dinem. En 
primer lugar, debemos decir que la principal evaluación de impacto se hizo 
afuera y nosotros pretendemos seguir en ese camino, es decir que se evalúen 
desde afuera los principales programas, y también hacer énfasis en las 
evaluaciones de impacto, a fin de conocer los resultados de los mismos, que es 
algo que podemos mejorar bastante más. 


Con respecto al monitoreo, en realidad no ha cambiado para nada a 
nivel técnico. Se siguen reportando los mismos indicadores, y más que nada el 
monitoreo se limita a altas y bajas, a algunas modificaciones, a la cobertura, o 
al origen o departamento; no hay mucho más y eso se va a seguir haciendo 
como hasta ahora. 


Creo haber contestado todo. 


SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- En cuanto al tema de calle y 
a las soluciones habitacionales estamos con varios proyectos, pero 
principalmente hay que tener en cuenta que el costo por usuario de los nuevos 
sistemas es bastante más económico que los refugios nocturnos. Entonces, 
hasta por economía vamos a seguir por este camino en la medida en que 
podamos hacer la inversión, porque después el costo mensual que tienen para 
el Ministerio las personas que están bajo este nuevo régimen es mucho más 
económico. 


Las preguntas realizadas por las diputadas Etcheverry y Cairo podrán 
ser respondidas por el subsecretario Castaingdebat. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL.- La pregunta está 
contestada: estamos ejecutando lo que se votó en el período pasado, es decir, 
más de $ 560.000.000 previstos para el programa Uruguay Trabaja. Eso es lo 
que se va a ejecutar. El tema es que se va a montar el programa de este año 
con el del próximo. Lo que la ley habilita es al aumento de cupos y a 
financiamientos externos. Vamos a tomar esto como experiencia para ver 
cuánto pueden aportar el año que viene tanto la OPP, como los gobiernos 
departamentales y los municipios a través de partidas para el nuevo diseño del 
programa Uruguay Trabaja, pero lo que está presupuestado este año es lo 
previsto en el presupuesto anterior. 


(Interrupciones) 


——Estamos tomando eso como base. Se trata de un programa que dura 
nueve meses, pero este año vamos a poder ejecutar tres; el año que viene se 
nos van a montar los dos programas, por lo que se va a transformar en un 
programa de quince meses de duración porque los tiempos cambiaron. Pero lo 
que ustedes votaron nos permite otras fuentes de financiamiento y en ese 
sentido estoy de acuerdo con las experiencias de la diputada Lucía Etcheverry 
en el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente; pero 
no todos los gobiernos departamentales actúan igual; hay algunos que no 
tienen para pagar los sueldos, mientras que otros están en diferentes 
condiciones. Entonces, allí también deberá haber soluciones a medida. 


Creo que lo que se abre es una instancia nueva, de rediseño, que 
permite capitalizar las experiencias que tiene el programa y agregarle 
elementos. Todo esto no es para hoy; nosotros estamos pensando en ese 
programa para focalizarlo en muchos otros que ya tiene el Ministerio. Si bien 
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antes los programas realizaban derivaciones, la idea que estamos manejando 
es poder generar cupos específicos para algunos programas que tiene el 
Ministerio, como Uruguay Crece Contigo o Jóvenes en Red. Veremos si en 
esta interacción con los gobiernos departamentales podemos avanzar en esa 
línea. 


SEÑORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana María).- Quisiera 
hacer una precisión vinculada a la respuesta del director Manzi a fin de que 
conste en la versión taquigráfica. Efectivamente, las personas van al Banco de 
Previsión Social y allí hacen una declaración jurada a partir de la cual se les 
otorga o no la asignación familiar del Plan de Equidad. Pero esas mismas 
familias son visitadas por diferentes programas. Casi el 85% tienen visitas por 
Tarjeta Uruguay Social -aclaro que el director Manzi asiente-, por Jóvenes en 
Red, o por Uruguay Crece Contigo. En cada uno de los programas el formulario 
se hace. Eso sucede a tal punto -la delegación debe conocer esto muy bien- 
que uno de los problemas que tuvimos con Jóvenes en Red fue que cuando se 
incorporaban participantes en algunos casos les caía la asignación familiar. 
Eso nos generó un conflicto porque por el temor a hacer el formulario, que es 
voluntario, los gurises no querían incorporarse. Es decir que las personas que 
perciben asignación familiar a través de la declaración jurada han recibido, en 
un porcentaje altísimo, la visita por otros programas, y aclaro que el director 
Manzi está asintiendo. 


SEÑOR MANZI (Antonio).- A lo que me referí es a que cuando entra la 
declaración jurada por BPS se le da de alta o no a la asignación familiar; no se 
espera una visita para hacerlo. Es decir que hay una confianza en el BPS en 
tomar como válida la declaración jurada. Cuando tiene alguna duda el 
funcionario del BPS puede solicitar una visita para que el Mides vaya. A eso me 
refería. 


Es verdad es que por lo menos la mitad del universo de AFAM-PE es 
también de hogares TUS, y esos solo se dan de alta con visitas. Eso es 
correcto. 


(Interrupción de la señora representante Ana Olivera) 


———Pero cuando la persona va y llena la declaración jurada en el BPS le dan el 
alta si se cumple el ICC, sin esperar una visita. 


Solo quería hacer esa aclaración a fin de que constara en la versión 
taquigráfica. 


SEÑOR MARTINELLI (Nicolás).- Voy a tratar de ser breve. No leeré todo el 
articulado; simplemente, haré una breve mención a cada uno de los artículos. 


Como decía la diputada Lustemberg, el 90% del articulado refiere al 
proceso de reestructura que está llevando adelante el Ministerio de Desarrollo 
Social y que tiene su base en un artículo de la ley de urgente consideración 
que lo autoriza a realizarlo. Por eso, desde el 2 de marzo estamos trabajando 
en ese sentido. 


La Oficina Nacional del Servicio Civil ya está haciendo las primeras 
entrevistas y trabajando con el grupo que se ha conformado específicamente 
para la reestructura del Ministerio. Estas primeras entrevistas buscan saber 
cuál es el tipo de trabajo que hace cada uno de los funcionarios del Ministerio. 


94 


Podríamos decir que esta es la cuarta chance que se está dando a este 
Ministerio para reestructurarse. Las tres primeras no lograron culminarse. Ojalá 
que en este período podamos, de una buena vez, dar a este Ministerio una 
estructura definitiva y una carrera a todos sus funcionarios. 


(Ocupa la Presidencia la señora representante Lilián Galán) 


——Al Inciso 15, Ministerio de Desarrollo Social, corresponden 
aproximadamente veinticinco artículos. 


El primero de ellos, el 459, suprime tres cargos Q, es decir, tres cargos 
de particular confianza: los de director nacional de Políticas Sociales, director 
nacional del Programa de Discapacidad y director nacional de Uruguay Crece 
Contigo. 


El artículo 460 genera una modificación en la actual estructura de la 
Secretaría Nacional de Cuidados, que va a pasar a denominarse Secretaría 
Nacional de Cuidados y Discapacidad. Se crean tres áreas y las que antes eran 
áreas pasan a ser divisiones. 


El artículo 461 agrega un numeral II), "En materia de discapacidad", que 
comprende todas las competencias que esta Secretaría tendrá en materia de 
discapacidad. Seguramente, la mesa recibió modificaciones a este artículo, 
porque se hacen unas menciones que no son correctas. Por ejemplo, en los 
literales A), B), D) y, quizás, alguno más se hace mención a la Secretaría 
Nacional de Cuidados cuando debería hacer mención al Sistema Nacional de 
Cuidados. Estamos pidiendo que se rectifique eso. 


El artículo siguiente, el 462, tiene que ver con la Unidad de Auditoría 
Interna Ministerial, que hasta ahora dependía de la Dirección General de 
Secretaría. Entendemos que debe depender directamente del ministro porque 
la Unidad de Auditoría también debe auditar y controlar la Dirección General de 
Secretaría. Así lo establecen los manuales nacionales e internacionales en la 
materia. 


El artículo 463 crea, dentro del Ministerio de Desarrollo Social, Unidad 
Ejecutora 002, un cargo de particular confianza. Esta unidad ejecutora ya 
estaba creada, pero no tenía un cargo de particular confianza. Dentro de esta 
misma unidad ejecutora se crean tres áreas: Uruguay Crece Contigo, 
Promoción Socio-Cultural y Promoción Socio-Laboral. En los demás incisos de 
este artículo, básicamente, lo que se hace es crear el cargo dentro de la 
Unidad Ejecutora 002 y suprimirlo en la Unidad Ejecutora 001. Es, 
simplemente, una cuestión de técnica legislativa. No tiene mayor misterio. 


El artículo 464 modifica la denominación de la actual Unidad de 
Coordinación Interdireccional, que ahora pasa a ser la Unidad de Coordinación 
de Políticas, también dependiente directamente del ministro. 


El artículo 465 crea las funciones de gerencias de área. 


El artículo 466 crea la Unidad Ejecutora 004, lo que ahora conocemos 
como la Dinem (Dirección Nacional de Evaluación y Monitoreo), que pasará a 
ser la Dirección Nacional de Transferencias y Análisis de Datos. 
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El artículo 467 crea la Unidad Ejecutora 005, Instituto Nacional de las 
Mujeres. Nuevamente se repite la técnica legislativa de la supresión del cargo 
en la Unidad Ejecutora 001 para crearlo en la nueva unidad ejecutora. 


Lo mismo ocurre con el artículo 468, que crea la Unidad Ejecutora 006, 
Dirección Nacional de Protección Social. 


El artículo 469 crea la Unidad Ejecutora 007, Instituto Nacional de la 
Juventud. 


El artículo 470 crea como unidad ejecutora la Secretaría Nacional de 
Cuidados y Discapacidad. Con respecto a este artículo también hicimos llegar 
una pequeña modificación. El inciso segundo de este artículo establece: "Toda 
mención efectuada a la Secretaría Nacional de Cuidados, se entenderá 
realizada a la Secretaría Nacional de Cuidados y Discapacidad". Agregamos 
que toda mención realizada a Pronadis se tendrá por hecha también a la 
Secretaría Nacional de Cuidados y Discapacidad. 


Por el artículo 471 se mejora el salario del director nacional de Gestión 
Territorial, del director de Promoción Socio-Cultural y del director de Promoción 
Socio-Laboral. Cabe recordar que los últimos dos son cargos de particular 
confianza, pero se van a suprimir al vacar en los cargos. Quiere decir que, en 
total, se van a terminar suprimiendo cinco cargos de particular confianza. 


El artículo 472 crea la Unidad Ejecutora 009, Instituto Nacional de las 
Personas Mayores. Aquí se repite la misma lógica de suprimir en el primer 
inciso y crear en el inciso correspondiente el cargo de particular confianza. 


Los artículos 473, 474 y 475 establecen reasignaciones presupuestales, 
lo cual es típico de las leyes de presupuesto de rendición de cuentas. Lo mismo 
sucede con el artículo 476. 


El artículo 477 refiere a una modificación que se hizo en la ley de 
urgente consideración; por error, se hizo mención al inciso primero, cuando 
debió hacerse mención al inciso segundo. Por vía de interpretación auténtica 
estamos tratando de subsanar ese error. Si mal no recuerdo, tiene que ver con 
la creación de un cargo más de adscripto para la Dirección General de 
Secretaría del Ministerio de Desarrollo Social. 


El artículo 478 modifica el artículo 13 de la ley que crea la Comisión 
Honoraria de Discapacidad. Esto es, básicamente, para dar más amplitud a las 
organizaciones que trabajan allí. La modificación está dada en el inciso 
penúltimo, que establece: "Un delegado de cada una de las asociaciones u 
organizaciones tanto de primer como de segundo grado de personas con 
discapacidad [...]". 


El artículo 479 ya fue bastante explicado por el señor ministro y, hace un 
ratito, por el director Manzi. Refiere a que la prestación Asignación 
Familiar-Plan de Equidad será servida por el Ministerio de Desarrollo Social. 


Con respecto al artículo 480, hicimos llegar una pequeña modificación a 
su redacción. El texto que ustedes tienen establece que las revisiones se harán 
como mínimo cada tres años. En realidad, debió decir "como máximo cada tres 
años". Con esto apuntamos a que los controles se hagan con mayor 
periodicidad y rigurosidad; queremos que se hagan más seguido. 
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El artículo 481 también establece una modificación, que refiere a que la 
atributaria o administradora, en la medida de lo posible, sea la madre biológica. 
Después, establece que esto se va a reglamentar. 


El artículo 482 habilita al Poder Ejecutivo al diseño del beneficio 
Asignaciones Familiares-Plan de Equidad. 


Por último, el artículo 483 establece modificaciones muy leves 
vinculadas al Observatorio sobre la Violencia Basada en Género hacia las 
Mujeres. A partir de ahora será el Ministerio de Desarrollo Social el que lo 
presida. 


Voy a anticiparme a algunas de las preguntas que puedan hacer, sobre 
todo, vinculadas a la creación de cargos de confianza en las unidades 
ejecutoras. Esto tiene cero costo para el Ministerio; es decir, no se está 
pidiendo al Ministerio de Economía y Finanzas una partida presupuestal extra 
para financiar esto, sino que se financia con los créditos con los que 
actualmente cuenta el Ministerio de Desarrollo Social. 


Vale aclarar que no es la primera vez que en el Ministerio -que está muy 
disminuido en lo que refiere a la escala salarial- se intenta mejorar los salarios 
de los directores. Hubo un primer intento, a través de un artículo presentado 
por el Frente Amplio en una rendición de cuentas del período 2015-2019. En 
aquel momento se intentó equiparar o, mejor dicho, aumentar el sueldo de 
trece directores nacionales al 77% del sueldo del director General de 
Secretaría. 


Puedo dar tres ejemplos de por qué esto es importante. En la 
Administración anterior hubo, al menos, tres directores que no ocuparon los 
cargos Q y mantuvieron sus contratos como presupuestados en el Ministerio, 
ya que sus sueldos eran mejores y tenían más beneficios que los que le 
otorgaba el cargo Q. 


Termino por acá pero, obviamente, si tienen algunas dudas sobre el 
articulado, estamos a las órdenes para aclararlas. 


SEÑOR REPRESENTANTE SÁNCHEZ (Alejandro).- Me sumo a la bienvenida 
a la delegación del Ministerio de Desarrollo Social, luego de la interesante 
discusión que hemos tenido en la Comisión. 


Creo que una forma de ordenar el debate sobre los artículos -cuya 
reseña se hizo a vuelo de pájaro-, teniendo en cuenta que un conjunto de ellos 
refieren a un único tema, es englobarlos en el proceso, más allá de las 
particularidades que puedan tener algunos de ellos. 


Desde mi punto de vista -lo digo desde un lugar de respeto-, de la 
promesa del ministro de instalar una oficina en Casavalle a un crecimiento 
exponencial de los cargos políticos en el Mides hay una distancia importante. 
En los artículos 459, 460, 463,465, 466, 467, 468, 469, 471 y 472 se hace 
referencia a un conjunto de cargos de particular confianza que, además de ser 
abundantes, son mucho más caros que los cargos que estaban. 


Aquí se hace referencia a una propuesta del Poder Ejecutivo anterior 
con respecto a la posibilidad de mejorar los salarios de esos cargos de 
confianza; en ese sentido, me corresponden las generales de la ley, porque 
este legislador la votó en contra, así como los legisladores que tanto ruido 
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hicieron con el incremento de los salarios para los cargos de confianza del 
Ministerio de Desarrollo Social, cuando se aprobó la rendición de cuentas de 
2018. En esa oportunidad, se generó un escándalo público porque se pretendía 
equiparar -no crear más- los cargos de confianza, con el argumento de que 
estaban disminuidos. En realidad, las bancadas que hoy son gobierno hicieron 
una crítica furibunda acerca de esa situación. 


Entonces, me pregunto: en momentos de pandemia, en momentos en 
que tanto se habla de la nueva normalidad, ¿dónde está la justificación política 
para hacer esto? En momentos en que se baja el sueldo real a los funcionarios 
públicos, lo que se basa en la situación económica del país ¿dónde está el 
fundamento para incrementar estos salarios que, como se ha dicho aquí, tienen 
costo presupuestal, porque se sirven con recursos del Mides que se retiran de 
las políticas que tiene que llevar adelante? Aclaro que el hecho de que tenga 
costo presupuestal no quiere decir que le pidan más plata al Ministerio de 
Economía y Finanzas, sino que se reasignan créditos que se utilizaban para 
asistir otras políticas para financiar este incremento de salarios, cuyo monto, 
según las cuentas que hice -es una pregunta concreta que voy a hacer-, 
asciende a $ 1.000.000 más. 


Por ejemplo, se suprime el cargo del director Nacional de Promoción 
Socio-Cultural, que tenía un salario de $ 114.000, pero se crea el cargo de 
director de Promoción Socio-Cultural, el que tendrá un salario de $ 124.000. 


Asimismo, se suprime el cargo de la Dirección de Políticas Sociales, 
pero se crea un conjunto de cargos que tienen diferencias sustantivas. Por 
ejemplo, en Inmujeres se incrementa en $ 51.800 ese salario. Otro cargo de 
confianza que tiene un incremento importante con respecto al anterior es el de 
Inmayores, que asciende a $ 79.114 nominales más. Por lo tanto, si sumo 
todos los cargos de confianza que se suprimen y todos los que se crean, me da 
$ 941.273 más, casi $ 1.000.000, porque no estoy incorporando otro tipo de 
aportes, como los de la seguridad social. Por lo tanto, estamos hablando de 
más de $ 1.000.000 para cargos de confianza. 


(Ocupa la presidencia el señor representante Sebastián Andújar) 


——En realidad, en un escenario en el que se ha fundamentado, con 
muchísima fuerza, que la economía del país está difícil, y después de haber 
criticado furibundamente hasta la partidización del Mides, estamos asistiendo a 
un proceso de estas características. Además, se nos dice que este es un 
proceso de reestructura, pero se crean cargos de confianza que cesan al vacar. 
Es decir que estos cargos de confianza serán ocupados mientras esté el señor 
ministro. Por lo tanto, esos cargos no están pensados dentro de una estructura 
funcional del Estado; sin duda, es importante que el Estado tenga una 
conducción política, porque como la soberanía reside en el pueblo y la gente 
vota un programa, este se debe llevar adelante. Ahora bien, ¿por qué cesan al 
vacar estos cargos de confianza? Entonces, quiere decir que son cargos que 
no son necesarios desde el punto de vista de la conducción política. Por 
ejemplo, los cargos del ministro y del subsecretario son de confianza política, 
porque los ministerios deben tenerlos, pero acá se crean dos cargos que cesan 
al vacar; por ejemplo, el cargo de la Dirección de Desarrollo Social, que es el 
de director de Promoción Socio-Cultural, se suprime al vacar. Quiere decir que 
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se está pensando en un Ministerio que en el futuro no tendrá un director, por 
ejemplo, de Promoción Socio-Cultural. 


Generalmente, los cargos cesan al vacar cuando, por ejemplo, pagamos 
sentencias, y nos obligan a que funcionarios de carrera ocupen determinado 
lugar, o cuando estamos en presencia -de acuerdo a que establecen los 
cuerpos presupuestales- de funciones de las que el Estado va a prescindir, 
pero como los funcionarios tienen derechos adquiridos, esos cargos se 
mantienen, y cesan cuando ese funcionario se va. Pero que un cargo de 
confianza cese al vacar, me parece que no puede ser, porque en tal caso no 
estamos en presencia de una reestructura del Mides como debe ser pensada, 
que es con una lógica de gerenciamiento público, con cargos de confianza 
política y presupuestales que permanezcan en el futuro, porque las cosas no 
son mientras se está en el gobierno. Por supuesto, pueden venir otros 
gobiernos y otros ministros que entiendan que los cargos de confianza deben 
ser otros y estar en otras áreas, pero nunca se crean cargos que cesan al 
vacar. Me parece que esto es un elemento relevante y que debe ser analizado, 
ya que me preocupa sobremanera esta situación que se genera. 


Por otra parte, se da un hecho particular. En el artículo 465 se crean las 
funciones de Gerente de Area, pero no sabemos cuántas se van a crear; en 
realidad, se crean las funciones, pero no sabemos si serán diez, catorce, 
veinte, diecisiete o ciento veinticuatro. Los pases en comisión serán ciento 
trece, capaz que todos van a ser gerente de área. No lo sé, porque en el 
artículo no se especifica. 


Además, hay algo que me preocupa más, porque en el último inciso se 
dice: "Exceptúase de lo previsto en este artículo aquellas Gerencias cuyos 
cargos sean de particular confianza". ¿Vamos a tener gerentes de área de 
particular confianza? Hasta lo que puedo entender, cualquier ministerio puede 
tener una Gerencia de Area referida al trabajo funcional que allí se lleva 
adelante, en función del carácter administrativo, profesional o técnico que 
tenga; sin duda, se puede tener una Gerencia de Area Administrativa, o 
Financiero Contable, pero nunca vi que hubiera Gerencias de Area de 
particular confianza, además, no sabemos cuántas serán. En realidad, este 
artículo no establece ninguna, solo dice: "Créanse en el Inciso 15 "Ministerio de 
Desarrollo Social", las funciones de Gerente de Area, que tendrán la 
remuneración dispuesta por el literal c) del artículo 9 de la Ley N* 15.809, de 8 
de abril de 1986, y modificativas 


El Poder Ejecutivo, en acuerdo con el Ministerio de Desarrollo Social, 
deberá establecer los cometidos y resultados esperados en el desempeño de 
las funciones creadas en el inciso anterior. Dichas funciones serán provistas y 
revocadas a propuesta del Ministerio. 


El Inciso comunicará a la Contaduría General de la Nación, la 
reasignación de créditos presupuestales en el Grupo O "Servicios Personales" 
necesarios para el cumplimiento de lo establecido en el presente artículo, sin 
que ello implique costo presupuestal. 


Exceptúase de lo previsto en este artículo aquellas Gerencias cuyos 
cargos sean de particular confianza". Quiere decir que en el Mides también 
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vamos a tener gerentes de particular confianza, que no son los que estamos 
creando; por lo tanto, se van a crear otros cargos de particular confianza, y acá 
les estamos dando un cheque en blanco para decir: "Creen los cargos de 
particular confianza que quieran, pongan a los que quieran". 


Me parece que esto merece una explicación fundada de parte del 
Ministerio, ya que debe hacerse cargo de la decisión que se está tomando. Y a 
esto hay que atarlo, de alguna manera, a una situación que tomó estado 
público a partir de un pedido de informes que realizó el periódico La Diaria en 
donde se cambió el criterio de los cargos CND que se van a contratar por parte 
del Ministerio de Desarrollo Social. Hasta ahora, en esos cargos que se 
creaban había directores departamentales del Mides que, por supuesto, eran 
cargos de cierta confianza política que se contrataban por medio de la CND. El 
25% de esos cargos tenía ese carácter, el resto eran necesidades de carácter 
técnico del Ministerio; ahora, el 100% de los cargos que se van a contratar en 
el derecho privado por la CND, van a ser cargos de confianza política. 


Estamos en presencia de un desembarco importantísimo de cargos de 
particular confianza, donde se rechazaron algunos de los pases en comisión 
que había en el Ministerio y producto de la LUC tenemos ciento trece pases 
más en comisión para esa Cartera. A los cargos que estamos creando le 
damos un salario distinguido; tenemos la posibilidad de contratar por medio de 
la CND el 100% de lo que voy a contratar, es decir, gente de confianza política 
de las autoridades del Ministerio y, además, pases en comisión -hasta ciento 
trece- que supuestamente son momentáneos, circunstanciales. Acá estamos 
aprobando un presupuesto que dice que en dieciocho meses tiene que estar la 
reestructura. Acá estamos votando áreas, gerencias, sin tener una reestructura. 
Parece que las reestructuras van al camino que tengan ganas de ir y tenemos 
un artículo que le está obligando a los incisos del Ministerio -particularmente al 
de Ministerio de Desarrollo Social- que haga una reestructura en dieciocho 
meses, pero acá la estamos procesando a medias. Insisto: estamos creando 
determinadas funciones, estamos trayendo pases en comisión, estamos 
generando un conjunto de acciones que, yo digo, forman parte de la 
politización al extremo de la gestión del Mides. 


Escuché, señores legisladores -y no quiero traer este debate a sala-, que 
el Mides poco más que era un comité de base. ¿Y ahora qué es? ¿Qué va a 
ser? Me parece que estas cosas merecen una explicación, más allá del vuelo 
de pájaro de los artículos que se ha hecho. 


En momentos en que discutimos las LUC se nos dijo que había una 
consultoría del BID en proceso con respecto a la posible reestructura y que 
cuando llegara la ley de presupuesto íbamos a tener algunas conclusiones. Ahí 
tendríamos todos los elementos a disposición respecto a la reestructura del 
Mides. La última pregunta es si esa consultoría terminó, concluyó, hay 
información y si se puede volcar ese dato al Parlamento. 


Me parece que, en resumidas cuentas, lo que estamos votando aquí, es 
decir, el incremento de $ 1.000.000 para los cargos de confianza dentro del 
Ministerio de Desarrollo Social, insisto, nos pone en una situación que dista 
mucho de aquel discurso de instalarse en Casavalle. Creo que merece una 
explicación política esta decisión que se pretende tomar en el Parlamento. 


100 


SEÑORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana María).- En el 
artículo 466 se crea la Unidad Ejecutora Dirección Nacional de Transferencias 
y Análisis de Datos y el cargo del Director que, como se explicitó, es la vieja 
Dirección de Evaluación y Monitoreo. Pero como los nombres nombran, me 
gustaría saber cuál es la transformación sustantiva de las atribuciones de esta 
Dirección. Es decir, ¿es solo un cambio de nombre o es un cambio de 
atribuciones? 


En segundo lugar, me voy a referir a dos artículos vinculados con las 
asignaciones familiares del plan de equidad, en particular, el 479 y el 482. En 
este artículo lo que se dice es que será servida por el Ministerio, pero se va a 
continuar pagando por el Banco de Previsión Social. 


Para la versión taquigráfica digo que el artículo 8% al que me voy a referir 
corresponde a la Ley N* 18.227 de asignaciones familiares. En ese artículo se 
plantea cuáles son las competencias del Banco de Previsión Social y dice que 
compete al Banco verificar y controlar el cumplimiento de los requisitos de 
elegibilidad para ser beneficiario, atributario o administrador de la prestación 
instituida por la presente ley, y luego explica a qué se le faculta en este sentido. 


El Ministro respondía que esto es así, que estas van a seguir siendo, por 
el momento, competencias del Banco de Previsión Social, pero el artículo 482 
dice: "Facúltase al Poder Ejecutivo a modificar el diseño del beneficio dispuesto 
por el artículo 4* [...]". Acá lo único que se está facultando es a modificar el 
artículo 4%, pero no se está facultando ni a modificar el artículo 6* y 8% que son 
los que le dan las atribuciones al Banco de Previsión Social para ser el que 
realice todo el proceso inicial de elegibilidad. 


Por lo tanto, mi planteo es que para que suceda lo que el Ministro decía, 
es decir, la unificación de las transferencias, todo eso requiere modificar la ley y 
no una facultad que se le da al Poder Ejecutivo para modificar. Lo que se está 
modificando es la ley, en todas las atribuciones, del Banco de Previsión Social 
en relación a la asignación familiar. 


SEÑORA REPRESENTANTE MATO  (Verónica).- Recuerdo en 
comparecencias del Ministro cómo hablaba -se lo veía tan seguro-, como con 
una seguridad casi espiritual anunciaba que se venía esta reestructura del 
Mides tan deseada y querida por sus funcionarios, que no se había podido dar. 
También explicaba cómo su Ministerio y usted como ministro, tenían ese deseo 
de generar esa diferencia para que los funcionarios fueran más felices y 
tuvieran equidad entre ellos. 


Voy a leer la opinión -que consta en la versión taquigráfica, cualquiera lo 
puede leer- de alguno de los funcionarios de la Unión de Trabajadoras y 
Trabajadores del Ministerio de Desarrollo Social (Utmides) sobre estos cambios 
y esta reestructura: "Lo primero que quiero aclarar es que estos artículos no 
fueron negociados con el sindicato. Esta reestructura se hace por fuera del 
marco de la negociación colectiva. Para la creación de las unidades ejecutoras 
lo único que existió fue una instancia informativa en la que las autoridades del 
Ministerio nos plantearon que una vía era crear algunas unidades ejecutoras 
[...l. Luego dice: "Pero el problema no es que se creen los cargos de 
directores cuando se crean las unidades ejecutoras, sino que solamente se 
haga eso [...]". 
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Por otra parte, acá dice: "[...] se plantea la creación de la auditoría, la 
que pasa a depender del ministro. Entendemos que esto no va en sintonía con 
hablar de transparencia y de cosas claras. Que la auditoría dependa del 
ministro es difícil para decir quién va a auditar al ministro o qué es lo que él 
decide auditar o no. Nos parece que este movimiento tiene más un objetivo de 
hacer una cacería o investigar para atrás [...], pero si se quiere ser 
transparente en los siguientes años, la unidad de auditorías no puede depender 
del ministro, sino que debe tener autonomía". 


Por último, resumo lo que decían los funcionarios. 


"[...] luego del 2 de marzo, cuando en el acto de asunción nuestras 
autoridades -en el que sacaron la mesa a Barrios Amorín-", una acción muy 
significativa, "hablaron de la transparencia y de la importancia de los recursos, 
de la importancia de la carrera funcional, de cómo iban a crear una carrera 
funcional transparente para que todos sepamos cuáles son nuestros cargos, de 
los límites y los alcances de nuestras tareas y de nuestros programas y 
políticas, llega un proyecto de ley de presupuesto que no tiene nada en cuanto 
a eso. Esto es parte de lo que queremos hablar", terminan. 


La pregunta es: todos esos buenos deseos con respecto a reestructurar 
la carrera funcional, además de la administrativa, la de los técnicos, ¿dónde 
quedaron? ¿Dónde están? La verdad es que yo no lo veo, así como tampoco lo 
ven los funcionarios. 


Por otra parte, me voy a referir a los artículos 467 y 483 


Nosotros tenemos un Presupuesto Nacional de 689 artículos, en el que 
solamente 18 o 19 tienen una vinculación con el tema de inequidad de género; 
12 de ellos refieren a unidades especializadas en género 


Si nos remitimos a las promesas de campaña, a los deseos del gobierno, 
del ministerio, de la directora de Inmujeres, no se ven reflejados. Este es un 
presupuesto que no tiene un foco en las mujeres, que actualmente son de las 
más castigadas en cuanto al desempleo, sobre todo las mujeres más jóvenes. 
Estos datos se pueden conseguir. Desde marzo a mayo se puede constatar 
una diferencia en cuanto a la cantidad de mujeres que están en seguro de 
desempleo comparada con la de los varones, porque la gran mayoría de las 
mujeres trabajan en servicios que tuvieron que parar; también se constatan 
inequidades a nivel salarial muy importantes. Y, bueno, uno esperaba que este 
ministerio pusiera foco en eso, que pusiera su corazón y su voluntad en eso. La 
verdad es que tristemente ello no se ve. 


En el artículo 467 se crea una unidad ejecutora y un cargo de director y, 
en realidad, se está generando presupuesto, para el cargo, pero no dinero para 
políticas, para parar con la violencia hacia las mujeres, para terminar con el 
abuso a niños, niñas y adolescentes, y eso es fuerte, es un mensaje difícil para 
las mujeres y para la sociedad toda, porque un presupuesto también nos habla 
de dónde pone el foco un país. 


Con respecto al artículo 483, relativo a la creación del Observatorio, 
debo decir que se saca a las organizaciones sociales de ese espacio -usted 
debe de saber, Mónica Bottero, directora de Inmujeres lo que opinan las 
organizaciones sociales a este respecto- y deja solamente abierta la posibilidad 
del llamado a idóneos. Muchos diputados habrán escuchado a distintas 
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organizaciones de mujeres, especialmente a la Red, que es la que forma parte 
del Observatorio, muy preocupadas con esto. Sé que la señora directora de 
Inmujeres sabe muy bien, porque ella formó parte de organizaciones de la 
sociedad civil vinculadas a esta lucha, hace treinta años, la importancia que 
esto tiene. Uno lee este artículo y no entiende por qué se generan estos 
cambios. 


Por otra parte, y debo decirlo porque también consta en las versiones 
taquigráficas, la Red habló con la OPP a fin de consultarle sobre el porqué de 
estos cambios y Alfie dijo que a él no le gustaban los corporativismos. Antes de 
ayer, cuando mencionábamos a la Federación Uruguaya de Teatros 
Independientes otra directora también habló de corporativismos. O sea: la 
organización de la sociedad civil se considera un corporativismo... La verdad es 
que no entiendo. 


Bueno, mi pregunta es qué opina la directora de Inmujeres con respecto 
a este artículo, por qué se generaron estos cambios, a qué se deben y si 
piensa también si este presupuesto en sí mismo viene a hacer algo, viene a 
ayudar, a poner un pienso, si está visto con los famosos lentes de género o si 
está alejado de ello. ¿Cómo lo siente? 


SEÑOR REPRESENTANTE MENDIONDO (Constante).- Quiero referirme, en 
particular, al artículo 480 por el que se sustituye el literal D) del artículo 6 de la 
Ley N* 18.227 por una nueva redacción. Mi pregunta es si la única diferencia 
es que se planteaba hacer la valoración cada tres años y ahora se plantea que 
se haga como mínimo cada tres años. ¿Es la única diferencia? 


La segunda inquietud es que en el marco de lo que nos planteó el 
subsecretario en cuanto a la articulación con los gobiernos departamentales 
uno tiende a pensar cuál es el organismo más idóneo, además con la fortaleza 
de sistemas, para el pago de la asignación familiar del Plan de Equidad. El 
BPS, obviamente, porque no solo tiene todos los elementos informáticos 
adecuados, sino que además de tomar la declaración jurada -y más cuando se 
está hablando de que la declaración jurada se extendería a otras prestaciones- 
luego manda inspecciones; a veces tiene que ver con cómo se toma la 
declaración jurada; es decir, se puede tirar al tanteo; si el funcionario no está 
muy convencido si existe saneamiento o pozo negro ya puede sacar a alguien. 


¿Comprenden lo que digo? Estamos hablando de un sistema 
algorítmico, que se maneja de esa manera. Pero también tiene el cruce de la 
información de ingresos del hogar, que puede bajar o altar un plan de equidad. 
¿Se comprende esto? Porque a ojos vistas parece ser simplemente un cambio 
de asiento de caja: pasar los millones de un lado al otro; no sé cuántos son. 
¿Se comprende lo que yo digo? ¿Qué fortaleza tiene que tener el Mides para 
sustituir algo que está hecho para eso? Cuando se otorga un plan de equidad, 
también hay un cruce de información de ingreso del hogar que puede variar de 
un mes a otro. No sé si se comprende la pregunta. Espero que se me entienda, 
porque hablo desde el lugar de haber trabajado toda una vida con esto. 


Respecto al artículo 481, ¿cuántos administradores o atributarios puede 
haber y por qué esa preferencia, cuando está clarísimo que puede haber una 
madre o un padre? Acá, en el plan de equidad, la única que tiene siempre 
preferencia es la mujer, pero puede haber intervenciones judiciales que 
determinen que sea otro el que administre la asignación, con las 
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consecuencias que tiene en las rendiciones de cuentas del juzgado y todo lo 
demás. Esto hay que verlo bien. 


El artículo 482 es el que refiere a la modificación del diseño del beneficio 
dispuesto por el artículo 4* de la Ley N* 18.227 y la propuesta de cambio 
deberá venir para consideración de la Asamblea General. Es como que se 
franjea; no se hacen los pagos como están fijados desde que se creó la ley, 
sino que se hacen franjas. Ahí va a haber un cambio. De todas maneras, lo 
vamos a ver más claro cuando esto venga a la Asamblea General. 


Resumo los tres aspectos que son fundamentales para mí. 


Primero, pregunto si se tiene en cuenta que para el Banco de Previsión 
Social la tarea no se limita al ingreso de una declaración jurada; ejerce un 
control sobre los ingresos de los hogares que es permanente. 


Por otro lado, está lo relativo a los administradores, ya que el plan de 
equidad prioriza a la madre, obviamente, pero a veces hay decisiones, 
judiciales, o lo que fuere, que van en contra. 


Lo último está relacionado con lo que me aclaró el señor director, en 
cuanto a que, en realidad, solamente se trata de extender el plazo. 


¿Ha quedado todo claro? 
SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL .- Sí. 


Primero vamos a contestar las observaciones formuladas por el señor 
diputado Sánchez y para ello quisiera que el director general hiciera uso de la 
palabra. 


SEÑOR MARTINELLI (Nicolás).- En primer lugar, quiero aclarar al diputado 
Mendiondo que, actualmente, el artículo 480 dice "como mínimo cada 3 (tres) 
años". En función de la modificación que a usted le llegó hace un ratito 
queremos cambiar la palabra "mínimo" por la de "máximo". Es decir que 
estamos obligados a hacerlo antes de los tres años. 


Con respecto a las preguntas del señor diputado Sánchez, quiero decir 
que, quizás, leí muy rápido el articulado o no lo leí y debí haberlo hecho. 


En primer lugar, el artículo 459 suprime tres cargos de confianza política 
y, en segundo término, no se crean dos cargos que después cesan al vacar; 
esos dos cargos ya existen. Fueron creados por el Frente Amplio; a través del 
artículo 239 de la Ley N* 18.996, del año 2012, se crea el cargo de director 
Nacional de Economía Social e Integración Laboral -que ahora pasa a ser de 
Promoción Socio-Laboral-, y a través del artículo 620 de la Ley N* 18.719, de 
27 de diciembre de 2010, se crea el de director Nacional de Promoción Social 
Cultural, que ahora pasa a ser el de Promoción Socio-Cultural. Es decir que 
son dos cargos de particular confianza que ya existen y que al vacar van a 
cesar. Por lo tanto, como máximo al final del período -quizás antes si la gente 
que hoy ocupa los cargos se va antes-, el ministerio estaría suprimiendo cinco 
cargos de particular confianza. 


Con respecto al artículo 465, cabe aclarar que lo que se están creando 
son las funciones de gerencia de área; no son cargos de particular confianza. 
Son cosas distintas. Una cosa es la creación de funciones y, otra, la creación 
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de cargos de particular confianza. Son cosas diferentes; no tienen nada que ver 
una con la otra. 


En cuanto a cuáles son las gerencias que existen, quiero decir que, 
precisamente, el artículo 460, a través del cual se crea la Secretaría Nacional 
de Cuidados y Discapacidad, dice que se integrará con la Dirección de 
Cuidados y la Dirección de Discapacidad. 


Por otro lado, el artículo 463 dice: "[...] La Dirección Nacional de 
Desarrollo Social se integrará por las siguientes áreas:A) 'Uruguay Crece 
Contigo', B) 'Promoción Socio-Cultural'. C) 'Promoción Socio-Laboral". Esas 
son las áreas a las que se hace referencia, sin perjuicio de las que ya existen 
en la estructura de la Dirección General de Secretaría y que fueron creadas por 
decreto -no recuerdo el número- en el año 2013, del exministro Olesker. 


Respecto a los contratos CND, si mal no recuerdo, dijo que eran de 
particular confianza todos los que estaban ahí. Eso es falso. El 1? de marzo, 
cuando asumimos, había quince contratos CND. Ya se habían dado de baja 
algunos otros. Hoy hay veinticinco. Además, hay setenta y dos contratos más 
entre los programas "Cercanía" e "Impulsa". Se hizo un llamado público a 
través de la Oficina Nacional del Servicio Civil para contratar a los técnicos que 
están trabajando en los dos programas. 


Por último, quiero referirme a los pases en comisión. 


Simplemente, a título informativo, al 1% de marzo teníamos cincuenta, es 
decir que estaban fuera de la norma; la norma permite quince. Hoy tenemos 
setenta, y hay habilitados ciento quince pases en comisión, no ciento trece, 
como había dicho el diputado Sánchez. 


SEÑOR REPRESENTANTE SÁNCHEZ (Alejandro).- "Vamos a tener que ir 
por partes", dijo Jack, porque la verdad es que se han volcado varios 
elementos. 


Vamos a empezar por lo siguiente. Se suprimen cargos de confianza, sin 
lugar a dudas, y se crean nuevos cargos de confianza que son más caros. Ese 
es el primer elemento y lo que yo pedí es una explicación política de por qué en 
estos momentos se aumentan los salarios de los cargos de confianza. 


(Murmullos) 
———No tiene por qué; quizás la va a responder otra persona. 


El segundo elemento. En el artículo 465 se establece lo siguiente: 
"Créanse en el Inciso 15 'Ministerio de Desarrollo Social', las funciones de 
Gerente de Área, [...]". En este presupuesto se dice, además, entre otras 
cosas, que en menos de un plazo todas las funciones de conducción serán por 
concurso. Reitero: entre otras cosas. Quiere decir que se pueden crear cuantas 
funciones de Gerente de Area se quiera, discrecionalmente. Digo esto 
basándome en cómo está redactado esto aquí. No son las áreas que me acaba 
de relatar. Cuando se faculta al Ministerio de Desarrollo Social a crear 
funciones de gerente de área, la ley debe establecer cuántas puede crear 
porque, si no, existen ilimitadas posibilidades de crear funciones para cualquier 
funcionario y otorgárselas sin concurso y de manera discrecional. Y tanto es así 
que usted mismo puso en la norma que se exceptúa a los cargos que son de 
particular confianza. Esto significa que dentro de los planes del Ministerio está 
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crear gerencias de áreas de particular confianza; de lo contrario, no estaría 
esta excepción. ¿Por qué se coloca el inciso que establece: "Exceptúase de lo 
previsto en este artículo aquellas Gerencias cuyos cargos sean de particular 
confianza"? Porque va a haber gerencias de cargos de particular confianza. De 
lo contrario, ese inciso no tiene sentido y habría que retirarlo. 


(Interrupciones) 
——- Habrá que retirar el inciso si estamos hablando de las gerencias. 


Ahora, vamos a analizar la situación que se genera con el famoso tema 
de que estos cargos cesan al vacar. 


Debo decir, señor presidente, que esta es una innovación interesante: 
cargos de confianza que cesan al vacar. 


El artículo 463 -lo que va a votar el Parlamento es un artículo; uno podrá 
tener un montón de intenciones, pero aquí se hacía referencia a algunos 
cargos de confianza que tenían una denominación y, en definitiva, uno está 
votando un artículo que tiene una determinada redacción- establece: "Créase 
en el Inciso 15 'Ministerio de Desarrollo Social", Unidad Ejecutora 002 "Dirección 
de Desarrollo Social", el cargo de particular confianza de 'Director Nacional de 
Desarrollo Social', cuya retribución será la prevista para los directores de 
Unidad Ejecutora [...].- La Dirección Nacional de Desarrollo Social se integrará 
por las siguientes áreas: [...]". Luego, se nombran algunas áreas. Quiere decir 
que cada una de ellas tendrá un gerente, que todavía no sabemos cómo se va 
a designar. 


Luego, el artículo señala: "Créase en el Inciso 15 'Ministerio de 
Desarrollo Social', Unidad Ejecutora 002 "Dirección de Desarrollo Social', el 
cargo de particular confianza de 'Director de Promoción Socio-Laboral', que se 
suprimirá al vacar". Aquí lo que nos está solicitando el Ministerio de Desarrollo 
Social es que suprimamos un cargo de confianza -al que hacía referencia el 
señor director general de Secretaría- y creemos uno nuevo, que tendrá esta 
denominación, pero ese que estamos creando cesará al vacar. Quiere decir 
que en la visión del Ministerio de Desarrollo Social este cargo no es necesario; 
significa que, en la mirada de la estructura, estos son cargos que serán 
ocupados por las personas que designe el señor ministro para desempeñar 
esas funciones, pero cesarán al vacar, el día que se vayan esas personas, que 
podría ser el mes que viene. 


Yo soy un diputado de la oposición y lo que les estoy diciendo es que si 
mañana esta persona renuncia, se quedan sin ese cargo de confianza. Desde 
el punto de vista del diseño institucional, este es un cargo que se da a Fulanito 
de Tal; se lo designa para que cumpla una función. Para darle el salario y un 
lugar en la estructura administrativa en el Ministerio, se crea el cargo y la 
denominación, y se le da un objetivo, pero se establece que cuando se vaya 
-puede ser por renuncia, por deceso o porque el señor ministro le retira la 
confianza-, cesa la función que se le da, nada más ni nada menos, que la de 
director de Promoción Socio-Laboral. En consecuencia, nos vamos a quedar 
sin ese director. Así es como está redactado el artículo. Si se vota así y 
mañana presenta renuncia ese director, no habrá más Dirección de Promoción 
Socio-Laboral en el Ministerio de Desarrollo Social, porque el cargo cesa al 
vacar. 
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Si necesito tener en la conducción política -y yo estoy convencido de que 
los ministerios deben tener conducción política- a un director que lleve adelante 
la política que el gobierno entiende necesaria en materia de promoción 
sociolaboral en un ministerio determinado, designo a alguien de confianza. Y 
creo una función en tal sentido. En el futuro, vendrán otros ministros que 
decidirán, por ejemplo, que no quieren contar con esta área y con una 
conducción política en ella, y la eliminarán en una rendición de cuentas o no 
ocuparán ese cargo. Pero el cargo siempre estará allí. En este caso, lo cesan 
al vacar. Quiere decir que es un cargo que va de la mano de la persona: es 
cargo-persona; tiene nombre y apellido. Cuando ese nombre y apellido se 
vaya, cesa ese cargo. 


Desde el punto de vista del diseño institucional, creo -no voy a decir todo 
lo que pienso- que se están pegando un tiro en el pie solo con establecer que 
el cargo cesará al vacar. 


Obviamente, tengo claro lo que son cargos de confianza política, es 
decir, los cargos Q. También tengo claro que cuando pido una persona en 
comisión, traigo a alguien que es de mi confianza política y no ocupo un cargo 
Q. Y cuando se contrata por la CND al director departamental del Mides en 
Rivera ese es un cargo de confianza política, no es un cargo Q. Es un cargo de 
confianza política porque no está allí por concurso; está porque va a llevar 
adelante los objetivos del Ministerio. 


Entonces, una cosa son los cargos Q -lo tengo más que claro- y, otra, el 
conjunto de funcionarios que tienen cierta confianza política y afinidad y van 
allí. 


Me parece que estas cosas es bueno dejarlas en claro porque acá lo 
que se va a votar es una ley, no una intención. Yo aprendí aquí con muchos 
legisladores que las leyes no tienen espíritu. Habrá muchos creyentes, pero 
espíritu no tienen; tienen el texto que se vota. Aquí estamos discutiendo sobre 
el texto y lo que genera. Digo esto porque sentí por ahí que me daban una 
respuesta en el sentido de que quizás no estábamos leyendo bien los artículos. 
Los hemos leído; digo esto por la referencia que se hacía de que capaz que era 
bueno leerlos. Los leímos y me parece que este es un tema importante a 
resolver. 


Por otra parte, voy a referirme a un asunto que tiene que ver con lo otro; 
seguramente, luego va a venir la explicación. Está referido al artículo 463. 
Ahora, voy a ser más específico todavía. 


El artículo 463 cambia la denominación de Director Nacional de 
Economía Social e Integración Laboral, en el área de Promoción Socio-Laboral. 
Este cargo tenía un salario de $ 114.263 y pasará a tener uno de $ 124.560. Es 
decir que le aumentan $ 10.297 el salario. 


El director Socio-Cultural -aquí se crea el área de Promoción Socio- 
Cultural- tenía un salario de $ 114.000 y pasará a percibir $ 124.000. 


En el artículo 464 establece que la Unidad de Coordinación 
Interdireccional pasará a ser la Unidad de Coordinación de Políticas. Quien 
estaba a cargo tenía un salario de $ 86.155 y cobrará $ 86.155, es decir que no 
hay incremento. 
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En el artículo 466 se crea la Dirección Nacional de Transferencias y 
Análisis de Datos, y se incrementa el salario de quien desempeñe ese cargo en 
$ 51.805. Hay una pregunta de la señora diputada Olivera a este respecto: 
¿Qué alta función va a llevar adelante esta persona en la nueva denominación 
de la Dirección Nacional de Evaluación y Monitoreo, que obliga a pagarle 
$ 50.000 más por mes? 


Por su parte, en el artículo 467 se crea el cargo de Director del Instituto 
Nacional de las Mujeres, que pasará de un salario de $ 114.263 a uno de 
$ 166.068; o sea que hay aproximadamente $ 51.805 de diferencia. 


Puedo seguir haciendo esta enumeración porque la tengo desarrollada. 
Intenté hacer referencia a varios artículos en general porque creí que eran una 
unidad; por eso no mencioné específicamente cada uno de ellos. Como decía, 
tengo aquí los números del costo por mes que significarían los incrementos de 
salario para cada uno de los cargos de particular confianza del Ministerio de 
Desarrollo Social. Ese costo saldrá de partidas que estaban destinadas para 
otras políticas e, inclusive, para otros cargos, que podían ser técnicos, que se 
suprimen. Entonces, hay costo presupuestal porque se obliga a un 
financiamiento. El hecho de que se haga una redistribución de recursos del 
Ministerio no significa que no tengan costo presupuestal. 


Yo no voy a votar esto; sí lo van votar algunos, si es que prosperan 
estos artículos. Reitero: tienen costo. 


Por todos estos motivos, me parece que es importante analizar este 
punto, así como, por ejemplo -aprovecho para colocar otros elementos en la 
discusión-, el incremento de algunas partidas del orden de sesenta millones 
para compensaciones especiales. Probablemente, vayan para los ciento quince 
cargos... 


(Interrupciones) 


——Está muy bien; me corrigió de manera correcta. Capaz que yo trataba de 
que fueran menos -hice un intento en ese sentido-, pero el director estaba 
atento y me aclaró que en vez de ciento trece son ciento quince los pases en 
comisión. Así que son dos más. Aquí se votan una serie de artículos para 
compensaciones especiales, que además son de uso discrecional. Estamos 
hablando de los artículos 473 y 474; por ejemplo, el Objeto de Gasto 092.000 
son partidas globales a redistribuir, fondos para financiar funciones transitorias 
de conducción; el 095.005 son para pagar compensaciones, probablemente, a 
los pases en comisión que vengan al Ministerio de Desarrollo Social, a los 
contratos CND que pueda haber o a algunos otros funcionarios. Eso tiene que 
ver con otros aspectos, pero particularmente mi pregunta es la siguiente. Yo 
creo que cesar al vacar un cargo que, en todo caso, el señor ministro entiende 
que lo necesita para llevar adelante su función no tiene sentido. Crear un cargo 
de confianza y decir que cesa al vacar no tiene sentido. Eso se aplica, por 
ejemplo, si hay una oficina que desempeña un cometido que ya no queremos 
llevar adelante, entonces, cesamos ese cargo al vacar. En el Parlamento de la 
República, para poner un ejemplo, estamos cesando al vacar varios cargos de 
algunos directores de cosas que ya no funcionan, porque no hay más 
mimeógrafos en el Parlamento de la República u otras cosas. Entonces, como 
uno tiene funcionarios de carrera, establece que esos cargos cesan al vacar 
para que ningún otro funcionario de carrera pueda aspirar a ocupar ese lugar 
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porque, si no, quedan vacantes en el Rubro 0 a las que perfectamente pueden 
aspirar los funcionarios que tienen derecho a la carrera administrativa. Ahora, 
los que son cargos de confianza ninguno tiene derecho a la carrera 
administrativa: son cargos de confianza. 


Entonces, me gustaría que se hiciera una explicitación al respecto. 
Discúlpeme que fui extenso, señor presidente, quería ser más concreto, pero 
francamente sentí que no se había entendido el tenor de mi pregunta en la 
primera intervención, a partir de la respuesta que me dio el señor director 
general de Secretaría. 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE DESARROLLO  SOCIAL.- Recién 
intercambiamos algunos mensajes con el diputado Sánchez en la línea de 
algunos comentarios políticos. Creo que sería bueno, a modo de sugerencia y 
para adelante, tratar de separar las consideraciones políticas de las 
consideraciones técnicas. 


Respecto a las políticas, ya tendrán tiempo en el plenario de sacarle el 
jugo a lo que entiendan que se le puede sacar jugo. Esto que hoy se está 
planteando políticamente no es lo único que se está haciendo en el ministerio; 
estamos haciendo cosas que nosotros podemos hacer y hay otras que se van a 
hacer desde la Oficina Nacional del Servicio Civil. Nuestro ministerio tiene 
características que lo hacen diferente, especial: el proceso de formación, el 
proceso en el cual se fue dotando de funcionarios, el proceso en el cual se 
fueron regularizando funcionarios. Lo cierto es que hoy, quince años después, 
es el único que no tiene un organigrama aprobado a nivel de la Oficina 
Nacional del Servicio Civil, salvo los cargos de particular confianza. Tratando 
de no generar el debate político, simplemente quiero decir que a partir de 
algunas cosas que hemos conversado con el sindicato -y es lo que nos lleva a 
hacer lo que nosotros podemos hacer políticamente- es que nos 
comprometimos a ver si al cabo de este tiempo podemos lograr un ministerio 
que tenga un organigrama aprobado a nivel de la Oficina Nacional del Servicio 
Civil, aprobado por el Parlamento, en el cual exista la carrera funcional, en el 
cual -un ministerio que en su gran mayoría son jóvenes- los funcionarios 
tengan la expectativa de trabajar y luchar, como sucede en la mayoría del 
Estado, en el cual puedan aspirar a mejores lugares en base a su carrera 
funcional y no a la voluntad o a la simpatía del jerarca de turno, como les tocó 
estar a ustedes y hoy nos toca estar a nosotros. Así es que la gran mayoría de 
los cargos obedecen su retribución a decisiones personales y, muchas veces, 
no condicen con la función que llevan adelante; es de los pocos lugares del 
Estado donde a igual función, no existe la igual retribución, donde a igual 
cargo, las retribuciones son diferentes. 


Tratando de no mirar hacia atrás y de no transformar esto en un debate 
político fue que fuimos a conversar con la Oficina Nacional del Servicio Civil a 
ver si podíamos ordenar el ministerio, que tiene una particularidad: de todo el 
Estado es el peor retribuido. De todos los ministerios -salvo el de Defensa 
Nacional, que tiene características diferentes y por lo tanto hay que dejarlo 
fuera de la consideración-, a igual función, el de Desarrollo Social es el que 
tiene la retribución más baja. En esa línea es que nosotros, en este 
Presupuesto, políticamente hemos decidido recorrer este camino. Pero de la 
misma forma que hemos decidido recorrer este camino, si técnicamente -como 
recién dijo el diputado Sánchez- alguna de las soluciones que estamos 
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planteando van a deteriorar o a empeorar el funcionamiento del ministerio, 
estamos abiertos a cambiarlas, estamos a tiempo de hacerlo. Dejemos de lado 
la discusión de si esto es aumentar el crédito presupuestal: no hay aumento 
presupuestal, no se aumenta el presupuesto del ministerio por crear estos 
cargos. Es un ministerio que hasta la disposición de dinero lo hace diferente al 
resto; andan bolsones de dinero por ahí, por lo que no es necesariamente 
sacarle funciones, ni cualidades, ni técnicos, ni asignaciones presupuestales a 
los programas. Acá no se toca ningún programa del ministerio para hacer esto. 
Simplemente, desde la órbita que nosotros podemos, hacemos este esfuerzo 
político, sabiendo que políticamente se puede entrar en este juego, pero está 
dentro de las reglas de juego y bienvenido sea, y lo discutirán ustedes cuando 
llegue el momento, pero entendíamos que por el bien del ministerio era un 
esfuerzo que valía la pena realizar. Y en esa línea es que estamos planteando 
esto. Ahora -reitero-, si técnicamente el diputado Sánchez o quien sea nos 
demuestra que alguna de estas cosas que estamos planteando van en 
deterioro de la carrera funcional, van en perjuicio de la carrera funcional, 
estamos dispuestos a recorrer el camino de cambiarlas. Esto no es un capricho 
político; es simplemente que pretendemos que este ministerio, de una vez por 
todas, tenga la organización que tiene que tener y podamos decir que es un 
ministerio en el que se respeta la carrera funcional. Hace un tiempo tuvimos un 
intercambio con Ana: ¡sigo sin poder encontrar en el ministerio los legajos de 
los funcionarios! Tenemos que dotarlos de todo esto. Los políticos, los cargos 
de confianza, estamos de paso; los funcionarios, que en su gran mayoría 
tienen treinta y pico de años, eligieron esto como forma de vida: tenemos 
responsabilidad política de darles las garantías de que van a progresar por sus 
condiciones personales y no por sus afinidades políticas. Hay cargos que no 
nos animamos a poner -yo sí me animé y me los bocharon-, que son los 
directores departamentales. Los directores departamentales son cargos de 
confianza política; ustedes hicieron vericuetos y nosotros los volvemos a hacer, 
para ver cómo los designamos, para ver cómo llenamos eso. Por ahí apareció 
el CND, que lo usaron ustedes, y apareció el CND que lo usamos nosotros. Los 
pases en comisión no son un invento nuestro, copiamos casi que textualmente 
una ley que el Frente Amplio presentó en 2007, con la particularidad de que la 
ley decía "hasta tanto quede regularizada la organización del ministerio"; 
estamos en 2020 y seguimos sin poder regularizarla. La copiamos casi que 
textualmente, cambiamos la fecha. Estamos de acuerdo en que no puede ser 
permanente el manejo de pases en comisión; no le hace bien a los 
funcionarios; no le hace bien a la carrera funcional. Ahora, no miremos para 
atrás, pero me parece que tenemos una linda oportunidad; hoy la Oficina 
Nacional del Servicio Civil está trabajando en tratar de crear el bolsón de 
dinero, porque la equiparación de los sueldos del Estado no se puede hacer 
bajando los sueldos de los que ganan más; habrá que buscar los mecanismos 
para lograrlo, pero este ministerio necesariamente tiene que equiparar las 
retribuciones a las del resto del Estado porque, si no, va a ir perdiendo las 
capacidades técnicas, y la oficina de Conrado Ramos -ustedes lo conocen- 
está trabajando en esa línea. Nosotros hacemos esto porque es lo que 
podemos hacer desde el punto de vista político. La discusión política démosla 
en el plenario el día que vayamos a votar. 


Vuelvo a lo anterior. Si realmente hay aportes para cambiar algo 
técnicamente, estamos abiertos a cambiarlo. 
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SEÑOR REPRESENTANTE SÁNCHEZ (Alejandro).- Este debate va a 
continuar, señor presidente. 


El Decreto N* 273/013 dice: "Apruébese el proyecto de reformulación de 
la estructura organizativa y los nuevos puestos de trabajo del Inciso 15, 
"Ministerio de Desarrollo Social'[...]". 


El Ministerio de Desarrollo Social, se podrá compartir o no, tiene una 
estructura de cargos, de funcionarios. Es verdad que no tiene unidades 
ejecutoras. Aquí se están creando unidades ejecutoras, pero no se le están 
dando funciones. Entonces, tenemos para discutir bastante. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pero no acá. 


SEÑOR REPRESENTANTE SÁNCHEZ (Alejandro).- Pero es importante, 
señor presidente, lo que estamos conversando con respecto al articulado. 
Además, un debate muy parecido a este lo tuve con el señor subsecretario 
cuando estaba sentado aquí. 


El punto es que se hizo referencia a que no había una estructura de 
cargos y puestos. Quiero que quede constancia en la versión taquigráfica que, 
de hecho, el decreto que aprobó la estructura de cargos del Mides está vigente, 
no se derogó. Se hizo en función del mandato que daba el artículo 6* de la Ley 
N* 17.930, que se modificó por el artículo 7* de la Ley N* 18.719, que fue la ley 
de presupuesto de 2010, que mandataba a los ministerios a hacer sus 
reestructuras. Se trabajó, se discutió, se negoció y se presentó una 
reestructura que luego aprobó el Poder Ejecutivo. Y lo que habría que hacer 
ahora en el ministerio estaba en proceso de transformación. Me refiero a ir 
incorporando a los funcionarios, teniendo en cuenta los derechos adquiridos y 
los concursos correspondientes para que vayan ocupando los cargos nuevos 
que estaban en esa reestructura. El Estado siempre está de reestructura y está 
muy bien. No estoy en contra de las reestructuras del Estado porque tienen que 
cambiar siempre sus cometidos en función de la realidad. 


Simplemente, quería hacer esta referencia para que no quedara en la 
versión taquigráfica como que no había absolutamente nada avanzado con 
respecto a las estructuras. 


SEÑORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana María).- En relación 
a lo que estaba diciendo el señor subsecretario y a lo que acá se estaba 
planteando, quiero decir que la preocupación se generó cuando recibimos al 
sindicato en la Comisión. 


El sindicato dice: "Hay una duda que queremos trasladar al Parlamento 
por desconocimiento, pero el señor subsecretario tampoco nos la supo 
responder. Cuando se crean casi todos los cargos de director de unidad 
ejecutora, al final del artículo se expresa que cesan al vacar. No entendemos 
bien qué significa eso". Entonces dan el ejemplo que dice él, y continúa 
diciendo: "Si mañana sin importar quién sea tiene un accidente el director, ¿se 
elimina la dirección?". 


Se lo preguntamos al señor Conrado Ramos y nos dijo que no sabía de 
qué estábamos hablando. Esto también pueden leerlo en la versión 
taquigráfica. 
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Esta es la razón de mi preocupación. No tiene cinco patas; tiene cuatro 
nada más. 


SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- Con respecto a las dudas de 
la señora diputada Olivera sobre la Dirección Nacional de Transferencias y 
Análisis de Datos, efectivamente, lo que tiene es esta nueva responsabilidad de 
administrar las asignaciones familiares del Plan de Equidad. Entonces, pasa a 
ser una responsabilidad que creemos que corresponde a una dirección 
nacional y una responsabilidad central respecto a las funciones que va a tener 
el ministerio. Por lo tanto, por tener una responsabilidad mayor, se hace de eso 
una unidad ejecutora. 


Vuelvo a lo de la unidad ejecutora. Lo que queremos también es darle 
normalidad al ministerio como tienen los demás, que cuentan con unidades 
ejecutoras que son direcciones nacionales que fijan políticas. En el caso de la 
Dirección Nacional de Transferencias y Análisis de Datos, es la que fija las 
políticas de las transferencias monetarias que el Estado hace a las personas 
más vulnerables y, además, realiza todo el análisis de datos y monitoreo de 
todos los programas. 


Como bien decía el director Manzi, la evaluación de la eficacia de estas 
transferencias y cómo están diseñadas se va a hacer externamente. Por eso es 
que no se va a evaluar a sí mismo, sino, como se ha hecho hasta ahora, la 
evaluación se hace en el Instituto de Economía. Como mencioné hace un 
momento, hubo una evaluación reciente de la OPP. Reitero que no se va a 
evaluar a sí misma. Sí va a hacer evaluaciones de los demás programas que 
tiene el Ministerio o del accionar de las demás direcciones, pero el de las 
transferencias propiamente dichas se va a hacer en forma externa. Creo que 
esa dirección tiene una relevancia mucho mayor y por eso pasa a ser una 
unidad ejecutora y una dirección nacional. 


Insisto en que toda esta reestructura intenta dar normalidad al ministerio 
y que sea igual a los demás ministerios. 


Se mencionó el artículo 8%, que habla de las competencias y verifica la 
elegibilidad y también el artículo 6%. Tomo nota de esto, y si hay algún aspecto 
a modificar, se modificará. Le agradezco mucho la puntualización y lo vamos a 
revisar. 


En cuanto a la auditoría, a la que se refirió la señora diputada Verónica 
Mato, hoy en día depende de la Dirección General. Es un intento de rediseño 
del Estado de parte de Servicio Civil para que todas las auditorías dependan 
directamente del ministro, a fin de que, precisamente, auditen el propio 
funcionar de la Dirección General; si no, la auditoría tiene que auditar el 
accionar de la Dirección General, pero a su vez está en relación de 
dependencia. Entonces, se va a sacar de ahí -eso se va a intentar en todos los 
ministerios-, y va a depender directamente del ministro para que audite el 
accionar de toda la Dirección General. Es al revés; es un intento de mayor 
transparencia y mayor control. 


Respecto a toda la reestructura, esta es una primera etapa, que era 
generar estas unidades ejecutoras, con las direcciones nacionales y las áreas 
que quedan abajo. Tenemos un año y medio de tiempo para hacer la 
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reestructura general, la carrera funcional y todo lo demás. Había que dar un 
primer paso que era este. 


En cuanto a los sueldos, van a ganar lo mismo que gana cualquier 
director de unidad ejecutora de otro ministerio. Era darle normalidad. Es como 
decía el director Martinelli, si no, lo que pasaría es que los directores 
nacionales que iban a tener ese cargo de confianza no lo iban a asumir por 
confianza e iban a preferir ser funcionarios porque las compensaciones que 
tenían le permitían ganar más que el cargo de confianza. Esto muestra que 
esos cargos de confianza terminaban ganando menos; los directores 
nacionales terminaban ganando menos que todos los funcionarios de abajo. A 
la hora de crear la carrera funcional, eso nos dificultaría subir los sueldos del 
resto del estamento, cuando el techo de los directores nacionales era tan bajo. 
No hay más remedio que, como tienen los demás ministerios, dar un sueldo 
igual que las demás unidades ejecutoras si es que queremos darle al resto de 
los cargos un sueldo mayor que el que tienen actualmente. Eso es también 
parte de la justificación de por qué estamos haciendo esta normalización del 
Ministerio, tal como la llamamos. Es decir: que los directores nacionales tengan 
sueldos de unidad ejecutora, como tienen los demás ministerios para que toda 
la estructura pueda crecer. La Oficina Nacional del Servicio Civil nos decía: 
"Ustedes tienen para igual cargo un sueldo menor que otro ministerio. Yo 
tampoco lo puedo hacer crecer si está tan pegado al director nacional". Esto es 
parte de la respuesta a la pregunta del señor diputado Sánchez de cuál era la 
justificación, que es lo conversado con la Oficina Nacional del Servicio Civil. 


SEÑOR REPRESENTANTE SÁNCHEZ (Alejandro).- Resulta que en este 
presupuesto nacional que se apresta a votar el Parlamento, con este concepto 
de normalización de los directores nacionales, estamos votando muchísimos 
cargos de confianza con distintos salarios. O sea que con toda esta 
argumentación -y se lo hicimos saber al señor director de la Oficina Nacional 
del Servicio Civil- estamos creando cargos de confianza en el Ministerio de 
Economía y Finanzas de $ 200.000, porque es el 80% del salario de un 
ministro. 


Pero también se crean cargos de confianza en otro ministerio, que equivalen 
al 70% del salario de un senador. 


Es decir -lo menciono simplemente a efectos aclaratorios- que la idea en 
la cual se trata de sustentar la argumentación de que todos los directores 
nacionales van a ganar lo mismo ya no se está cumpliendo en este articulado. 


SEÑOR MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL.- Con respecto a la pregunta 
que hizo la diputada Mato en cuanto al presupuesto asignado a las políticas de 
género, anteriormente dije que vamos a subir el presupuesto del Sistema de 
Respuesta a la Violencia Basada en Género, ya que en 2018 estaba en 
$ 180.000.000 y estamos presupuestándolo en $ 290.000.000, lo que implica 
un 60% de crecimiento. La diputada hizo mención al aumento de sueldo de la 
dirección y no de los programas, pero el principal programa tiene un 
crecimiento del 60% del presupuesto respecto a 2019, en pesos corrientes. 


La directora del Instituto Nacional de las Mujeres podrá responder las 
demás cuestiones planteadas. 


SEÑORA BOTTERO (Mónica).- Buenas noches. 
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Quiero responder la consulta de la diputada Mato, con quien ya nos 
hemos encontrado en varias ocasiones para conversar acerca de estos temas, 
a raíz de citaciones que se me hicieron desde la Comisión de Derechos 
Humanos. 


Ella me preguntó cómo me siento respecto al presupuesto otorgado para 
políticas de género en general, y supongo que se referirá especialmente a las 
políticas de respuesta a violencia de género. Yo quiero contestar que realmente 
me siento muy contenta; estoy sumamente satisfecha. Uno nunca consigue 
todo lo que quiere y siempre quedan cuentas pendientes, pero estoy contenta, 
y no lo digo con ironía; lo aclaro porque he visto que durante toda la tarde se 
manejó mucho la ironía, inclusive refiriéndose a la fe del ministro, lo cual me 
parece hasta de mal gusto. Yo digo que estoy contenta y no lo expreso con 
ironía, sino de verdad. 


Como ustedes habrán comprobado, este ministerio no solamente no 
debió realizar el 15% de abatimiento que se le pidió al resto de los organismos 
del gobierno, sino que se le otorgó mayor presupuesto, teniendo en cuenta algo 
que se obvió durante casi toda la tarde de hoy, y es que estamos atravesando 
la peor crisis económica y humanitaria que recuerda el mundo, por lo menos en 
un siglo si nos referimos a la peste anterior, aunque creo que en materia de 
revolución económica y humana seguramente nos tengamos que remitir a la 
Europa de la peste negra, mucho más atrás. Creo que es importante que en 
medio de esta situación se le haya otorgado incluso un aumento presupuestal a 
este ministerio, como debía ser, porque es el que tiene el peso principal, junto 
con el de Salud Pública, de apoyar a la gente que más lo necesita. 


En materia de género, podría remitirme solamente al aumento de 
aproximadamente $50.000.000 anuales, que va a tener el Sistema de 
Respuesta a la Violencia Basada en Género. Esta planificación está más 
detallada -la podemos hacer llegar, ya que no está incluida en el proyecto-, y el 
nuevo presupuesto va a permitir, por ejemplo, que el sistema de tobilleras 
destinado a hombres y a mujeres que fueron víctimas de agresores, que 
actualmente brinda atención en doce departamentos del país, llegue a los 
diecinueve departamentos. 


Asimismo, se logrará algo que también los grupos activistas feministas 
están reclamando desde hace años, y es que el teléfono 08004141, de apoyo, 
contención y orientación en temas de violencia, alcance una atención las 
veinticuatro horas del día. A la vez, se va a permitir que los treinta y tres 
servicios que tenemos en todo el país den respuesta a mujeres que necesitan 
de nuestro apoyo, tanto patrocinio legal como atención psicosocial. 
Actualmente, esto se brinda en algunos departamentos y lo otorgamos por 
licitación a OSC, como la diputada sabe bien, porque lo hemos hablado. 
Algunos departamentos tienen quince horas de atención y van a pasar a 
brindar veinticinco y treinta en la mayoría casos. A la vez, vamos a fortalecer 
los Dispositivos de Atención Territorial (DAT) para que puedan llegar al interior 
profundo, que es una de las dificultades y de los grandes desafíos que tenemos 
en la respuesta en violencia. 


En eso hemos estado de acuerdo con mi predecesora, Mariela Mazzotti, 
cuyas políticas en su enorme mayoría estamos manteniendo porque nos 
parece que estuvieron bien implementadas y diseñadas y las vamos a seguir. 
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Queremos instrumentar la gestión del Instituto Nacional de las Mujeres 
como una política de Estado, que comenzó a ser construida desde la 
reconstrucción democrática -la diputada Mato me citó, ya que siempre digo que 
hace más de treinta años que milito en este tema-, y tanto las mujeres políticas 
como las activistas de las ONG tuvieron un rol decisivo en esta construcción 
que tiene treinta y cinco años. Por supuesto que queremos continuarla 
poniendo nuestros acentos, y uno de los principales en el tema de la respuesta 
en violencia es llegar al interior profundo, donde sabemos que la violencia, 
especialmente en el ámbito doméstico, está muy naturalizada, al igual que los 
abusos. 


Entonces, estoy contenta por el aumento que hemos tenido, pero 
también porque un reclamo histórico del movimiento de mujeres ha sido que el 
Instituto Nacional de las Mujeres fuera una unidad ejecutora. Uruguay está 
observado por Naciones Unidas por su mecanismo respecto a las mujeres. Hay 
tres categorías para el mecanismo relativo a las mujeres: la A, la mejor 
conceptuada, es la de ser un ministerio; la B es la de ser una Secretaría de 
Presidencia, y la C, es la de ser una Dirección Nacional de un ministerio. 
Nosotros estábamos en la C, y pasamos del piso de la banda a su techo, 
porque somos una unidad ejecutora, que es un reclamo que han tenido las 
directoras que me precedieron y que no habían logrado, pero ahora se está 
alcanzando con este presupuesto. 


Respecto al presupuesto para género y violencia de género en el resto 
del Estado, debemos recordar que el Instituto Nacional de las Mujeres también 
tiene la obligación de incidir en todo el espectro del Estado para que las 
políticas de género se transversalicen y que la respuesta a la violencia se dé 
desde otros ministerios. En este sentido, los de Salud Pública y Educación y 
Cultura son fundamentales, pero también el del Interior, donde la Unidad de 
Género ha hecho un gran trabajo de formación desde hace años, que ahora 
estamos continuando con el mismo nivel de coordinación y de compromiso, y 
que vamos a seguir. Esos ministerios -lamentablemente no están etiquetados, 
pero me consta; puedo hacerme cargo de lo que digo y venir dentro de unos 
meses a repetir lo que estoy diciendo- también han abierto lo que se llama el 
inciso 121 de sus presupuestos para otorgar recursos a sus políticas de 
género. El Ministerio de Salud Pública tiene la suya, así como el de Educación 
y Cultura, y me consta que le han destinado dinero. 


También tenemos que destacar la creación de las Unidades 
Especializadas en Género, que según la Ley N* 19.846, que se aprobó en 
diciembre del año pasado, obliga a los ministerios a destinar recursos, lo que 
han hecho. El propio Parlamento lo ha hecho y en pocos días vamos a firmar 
un convenio con él, que va a integrar las políticas de género en su gestión. Por 
lo tanto, puedo decir que estoy más que contenta respecto a esto. 


Respecto al tema del Observatorio de Violencia en Género, podemos 
tener discrepancias y entiendo que la Red Uruguaya las tenga, porque 
tradicionalmente ha tenido una situación de privilegio respecto al Observatorio, 
ya que sus opiniones se han escuchado y han sido muy fuertes en la OPP, que 
es un organismo que no está especializado en el tema y, por lo tanto, de 
alguna forma permeaba sus puntos de vista. Actualmente, la OPP entiende que 
los organismos y unidades especializadas en todo el gobierno deben ir al lugar 
donde entienden del tema. Esa es una política y una decisión de la OPP. | 
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Nosotros la compartimos. Así como se nos da la potestad de tener la rectoría 
en todas las políticas de género, también la tendremos en el Observatorio, 
porque no es posible que se pueda lo más y no se pueda lo menos. Si tenemos 
la rectoría en todas las políticas de género y, particularmente, en violencia de 
género, no entiendo por qué no vamos a poder presidir el Observatorio. 


El Observatorio integra a la Fiscalía; por supuesto, mantiene al Ministerio 
del Interior e integra al Instituto Nacional de las Mujeres. Desde hace algunas 
semanas, con las abogadas de la División Violencia de Género -que tienen 
muchos años de experiencia en esa división- estamos haciendo un reglamento 
de funcionamiento del Observatorio, integrando como invitada permanente a la 
Red Uruguaya contra la Violencia Doméstica y Sexual. Además, integra, como 
otra parte de la sociedad civil, a los representantes de otras organizaciones de 
trayectoria que se ocupan de la respuesta en violencia de género con 
perspectiva de mujeres rurales y étnico-racial. Nos parece justo integrarlas. 


Otra cosa que nos pone contentos es que la cooperación internacional 
está compitiendo para trabajar en proyectos en materia de violencia de género. 
Dentro de lo triste del tema, tenemos cooperación muy dispuesta; ya estamos 
cerrando un acuerdo con la cooperación internacional para que nos apoye en el 
diseño del nuevo Observatorio; queremos que sea el mejor Observatorio que 
se hayamos tenido nunca. 


Con respecto al tema de la evaluación y el monitoreo, y en el entendido 
de que, supuestamente, no podemos presidir un organismo que a la vez evalúa 
las políticas, el economista Alfie me llamó hace unos días para decirme que 
había notado que el monitoreo de las políticas es competencia de OPP. Por lo 
tanto, sacaremos la palabra "monitoreo" de ese artículo y dejaremos solo la 
recolección y el procesamiento de los datos en el área del Observatorio, que 
quedará en el Instituto Nacional de las Mujeres. 


Agradezco la oportunidad que me da la Comisión de aclarar estas cosas. 


SEÑOR REPRESENTANTE SÁNCHEZ (Alejandro).- La directora de 
Inmujeres dijo que en esta Comisión se ha sido irónico para con la fe que 
profesa el señor ministro de Desarrollo Social. Eso no sucedió en esta 
Comisión. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Sí se dijo, pero usted no estaba en sala. 


SEÑOR REPRESENTANTE SÁNCHEZ (Alejandro).- Pensé que se hacía 
referencia al espíritu de las leyes, y ya me estaba encendiendo. Si es como 
dice el presidente, no me siento aludido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No se sienta aludido, señor diputado. 


SEÑORA REPRESENTANTE CAIRO (Cecilia).- Primero que nada, quiero 
decir que el comentario no fue irónico, porque con el ministro Bartol hemos 
trabajado muchísimo en el territorio -no así con la directora de Inmujeres-, 
porque el Plan Juntos trabajó muy fuertemente en Los Pinos. Así que para 
nada fue irónico. Hay que conocer el relacionamiento que tenemos con 
determinadas personas antes de hablar. ¿De acuerdo? Así que hubo una 
relación; respeto al ministro Bartol, y creo que lo demostré cuando hablé. Así 
que no voy a permitir que digan que fui irónica. ¿De acuerdo? 


Muchas gracias. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Esto fue como lo de los cigarros de Heber. 
Fuera de broma, su aclaración es de recibo. 


SEÑORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG  (Cristina).- Entiendo lo 
avanzado de la hora, pero agradecería a la directora de Inmujeres, Mónica 
Bottero, que nos dijera qué acciones concretas se están desarrollando para 
promover la autonomía económica de las mujeres. 


No sé si ustedes recuerdan la propuesta que hizo la vicepresidenta de la 
República, que tiene que ver con cómo en el Uruguay se penaliza la 
maternidad. Por eso, si bien comparto que las observaciones más importantes 
tienen que ver con las acciones vinculadas a la violencia quisiera saber si 
desde el rol de Inmujeres advierten que en otros ámbitos del Estado se están 
desarrollando acciones concretas, claras, para promover la autonomía 
económica de las mujeres. Aclaro que no las encontré en el planillado. Capaz 
que no lo supe leer; no sé si alguno de ustedes me lo puede aclarar. Por 
ejemplo, en el caso del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, tengo dudas 
sobre el rol de los asistentes personales y su continuidad, porque eso tiene 
mucho que ver con una discriminación muy importante de las mujeres, sobre 
todo de aquellas que tienen a su cargo personas con discapacidad severa. 


Estoy preguntando sobre acciones concretas desde la perspectiva de 
género en el marco del Sistema Nacional Integrado de Cuidados y qué va a 
suceder con el rol de los asistentes personales que, directamente, están 
vinculados con la autonomía económica y el derecho de esas mujeres. 


SEÑORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana María).- La verdad 
es que la directora Bottero reabre la discusión, pero no voy a entrar en ella; 
solo voy a hacer algunas puntualizaciones. 


Si bien el ministro planteó que se los había exonerado de la reducción 
del 15%, según nuestras cuentas, si ese monto de $7.200.000.000 se 
mantiene constante y no es estimativo, hay una reducción presupuestal. Esa es 
la primera apreciación. 


La segunda es que nosotros no hemos logrado encontrar en el planillado 
cómo están distribuidos los recursos. La directora Bottero nos plantea que 
habrá incremento en tal cosa y en tal otra, pero no lo vemos reflejado en los 
materiales de que disponemos. Por lo tanto, como hacemos habitualmente en 
la Comisión y antes de que el presidente me lo diga, voy a hacer una solicitud, 
vía Comisión, para que nos hagan llegar esos datos. No es un pedido de 
informes; simplemente, cuando nos quedan dudas con relación a lo planteado 
por las distintas delegaciones de los ministerios, solicitamos que nos hagan 
llegar la información correspondiente. 


Todos sabemos que los temas vinculados con la igualdad de género 
tienen un profundo carácter cultural. Quiero señalar que en el día de ayer 
contamos con la presencia de las autoridades del Ministerio del Interior. Entre 
las cosas que verificamos y preguntamos, y que el ministro se comprometió a 
revisar está que las retribuciones de los cargos vinculados a la dirección de 
violencia doméstica son menores que las de otros cargos de dirección similares 
en el Ministerio del Interior. 
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El señor diputado Sánchez hizo referencia a lo planteado con respecto a 
algunos cargos, en cuanto a que uno será el 72% de tal cosa y otro, el 84% de 
tal otra. En el caso del articulado del Ministerio del Interior, concretamente con 
respecto al artículo 168, preguntamos qué diferencia hay entre la actual 
Dirección de Políticas de Género y la anterior división y por qué las 
retribuciones son más bajas con respecto a otras direcciones, por ejemplo, la 
dirección nacional vinculada con el sector rural o, para que sea más sencillo 
para todos, el abigeato. El ministro pidió a la contadora que por favor revisara y 
verificara que esto no fuera así, pero es lo que nos dice la mirada sobre el 
presupuesto. 


De manera que una vez que tengamos la versión taquigráfica, haremos 
una nota pidiendo específicamente los datos que aquí se manifestaron. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Gracias, señora diputada, por optar por ese 
procedimiento, que nos ayuda mucho. 


SEÑORA REPRESENTANE MATO (Verónica).- Las respuestas dadas por la 
directora de Inmujeres me generaron algunas dudas con respecto a lo que 
establece el artículo 483. Por lo tanto teniendo en cuenta lo manifestado en 
esta Comisión por algunas delegaciones-, quisiera saber cuáles son las otras 
organizaciones que participarían. Por ejemplo, en Maldonado, el pastor 
Márquez, que tiene los hogares Beraca -lo digo porque figura en la versión 
taquigráfica; no lo estoy inventando-, reúne al marido y a la esposa para que 
solucionen sus problemas o trabaja con jóvenes de quince años sobre esos 
temas. Entonces, quisiera saber si la directora de Inmujeres se refiere a este 
tipo de organizaciones o a otro tipo de instituciones. Además, quisiera saber de 
qué forma se va a evaluar a esas organizaciones. 


Por otra parte, quiero consultar -lo había olvidado- qué opinión le 
merecen las modificaciones que hace el artículo 509; sé que este artículo no 
corresponde a este Inciso, pero deroga los literales C) y D) del artículo 51 de la 
Ley N* 19.580, que es la Ley de Violencia hacia las Mujeres Basada en 
Género. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este artículo corresponde al Poder Judicial. 


SEÑORA REPRESENTANTE MATO (Verónica).- Sí, señor presidente, pero 
Inmujeres trabaja transversalmente sobre todas las políticas de género. 


SEÑORA REPRESENTANE ETCHEVERRY (Lucía).- Al igual que la diputada 
Olivera, quiero solicitar al Ministerio que envíe por escrito alguna información 
que cuesta encontrar en el proyecto. Por ejemplo, cuesta encontrar en el 
planillado lo relativo a $ 290.000.000, por cómo está abierto el presupuesto. 
Por ejemplo, en la red de atención de integración hay $ 8.000.000.000, pero no 
sabemos qué hay adentro. Lo mismo ocurre con el Programa Uruguay Trabaja. 
¿Está dentro lo que dice "promoción del empleo"? Por lo tanto, si fuera posible, 
quisiera tener lo mismo que ustedes han expresado aquí, pero en el planillado, 
para tener claro qué recursos están asignados, cada año, a cada uno de los 
programas. 


SEÑORA REPRESENTANTE GALÁN (Lilián).- Me quedé pensando en algo 
que dijo el diputado Sánchez. 
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Él hizo referencia a un traspaso de rubros hacia compensaciones, del 
orden de los $ 60.000.000, y me parece una cifra bastante importante. Por lo 
tanto, quisiera saber qué van a compensar con este monto tan importante. 


SEÑORA BOTTERO (Mónica).- Voy a intentar ser muy concreta. 


Efectivamente -no vamos a evadir las cosas-, algunas tareas el Poder 
Judicial están dentro de la transversalización en la que tenemos que fijarnos. 
Por cuestiones presupuestales, como ya sabemos, la creación de los catorce 
juzgados especializados multimateria -seis en Montevideo y ocho en el interior- 
que solicitó el Poder Judicial no se pudo concretar. Entonces, lo que se hizo fue 
crear los cargos y realizar un cronograma para hacer a partir de 2022 -en 2021 
no se puede porque todavía se están formulando los proyectos- la reforma 
edilicia del colegio en la Aguada, que es donde funcionarán los juzgados. La 
presidenta de la Suprema Corte de Justicia me explicó que si ese edificio no se 
queda pronto los juzgados no tienen dónde instalarse. 


Esta discusión la vamos a seguir manteniendo, ya que es algo que nos 
va a quedar pendiente, aunque no creo que al finalizar este quinquenio, porque 
estamos trabajando muy intensamente para conseguir los fondos 
-probablemente por cooperación internacional- para hacer esas reformas 
edilicias que permitan que los juzgados se instalen y, seguramente, será antes 
de lo que pensamos. Por ahora es una expresión de deseo, pero apoyada por 
un esfuerzo importante del Poder Ejecutivo, ya que es algo que nos parece 
justo. 


Por otro lado, cuando hablé de todos los presupuestos asignados olvidé 
mencionar las quinientas tobilleras, que constituyen un incremento del 50% con 
respecto a las que estaban desde que se implementó el sistema electrónico. 
Me parece que eso también debería sumarse al presupuesto nacional. 


Por otra parte, contestando la pregunta realizada por la diputada 
Lustemberg, quiero explicar -seguramente la diputada ya lo sabe- que las 
funciones de atención directa a la población de Inmujeres competen solamente 
a la División de Violencia Basada en Género. El resto de las divisiones, que 
estamos reformando -básicamente van a quedar igual, pero precisamente 
estamos reformando el área que va a incluir como un programa sustancial la 
autonomía económica- tienen que ver con nuestro trabajo de incidencias en 
otros ministerios y otras direcciones del Ministerio. Además, por la nueva 
política organizacional del Ministerio, vamos a trabajar en conjunto con la 
División Socioeducativa, con la División Sociolaboral, con Uruguay Crece 
Contigo, y con el programa de protección social. De todas maneras, adelanto 
que uno de los programas que vamos a impulsar -se trata de un proyecto que 
ya estaba y no se implementó porque se terminó hace uno o dos años- está 
dentro de Uruguay Trabaja, y se denomina Ella Trabaja; este programa lo 
vamos a implementar con la División Socioeducativa. 


Por otro lado, vamos a reforzar el trabajo de la Comisión Tripartita, que 
es la que trabaja en la perspectiva de género dentro de los Consejos de 
Salarios, que fue algo que costó trabajo implementar -no quiero reabrir el 
debate, como dijo la diputada Olivera-, porque había una mala relación con el 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; eso llevó a que se dificultara la 
implementación de algunas medidas en esa área. 
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Por supuesto, tenemos muchos más proyectos pero, como se 
imaginarán, a siete meses de asumir y con seis meses de pandemia, nos ha 
resultado difícil implementarlos. De todos modos, puedo decir que tenemos 
varios proyectos con las mujeres rurales y con las intendencias en particular . 


En cuanto a las organizaciones de la sociedad civil que incorporaríamos 
debo decir que nuestras especialistas, las abogadas, profesionales y técnicas 
de la División de Violencia Basada en Género -que son, además, las 
redactoras de la Ley N* 19.580- me propusieron integrar en el Observatorio a 
organizaciones de larguísima trayectoria y que han trabajado en este tema. Me 
refiero a la Red de Mujeres Rurales y a la Asociación de Mujeres Rurales, que 
son organizaciones de la sociedad civil feministas que hace muchos años que 
trabajan en este tema y, por otro lado, a las organizaciones que tienen que ver 
con la dimensión de género de las mujeres afrodescendientes, que son las que 
tradicionalmente participaron en el Consejo Nacional de Género y van a 
participar en el Observatorio. 


SEÑORA REPRESENTANTE OLIVERA PESSANO (Ana María).- La directora 
hizo alusión al mal relacionamiento del Mides con el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social; no fui yo la que lo dijo. Por lo tanto, quiero reivindicar a Ana 
Santesteban, que era la responsable de las políticas de género y directora 
general del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, además de representante 
en el Consejo Nacional de Prevención y Combate a la Trata y Explotación de 
Personas, con la que yo sepa nunca existió mal relacionamiento. Es para que 
conste en la versión taquigráfica. 


SEÑORA REPRESENTANTE MATO (Verónica).- El director de la OPP, que 
estuvo reunido con la Red Uruguaya Contra la Violencia Doméstica y Sexual, 
hablando sobre el programa de tobilleras, dijo que le resultaba caro. 


SEÑORA REPRESENTANTE DÍAZ REY (Bettiana).- La directora señaló un 
gran esfuerzo del Poder Ejecutivo en la asignación y la creación de cargos. 
Quiero dejar constancia de que la creación de cargos y el financiamiento de las 
obras no vinieron en el presupuesto. En el presupuesto no vino un peso para el 
financiamiento de la ley de violencia de género. Donde vino fue en el mensaje 
del Poder Judicial que todavía está en discusión, y eso lo tenemos que dejar 
claro. Nosotros, obviamente, vamos a acompañar, pero además los cargos se 
crean con vigencia 2024. Es decir que la implementación está fijada a partir del 
año 2024, prácticamente cuando se termine esta legislatura. 


Gracias, presidente. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos trabajando en eso. 


SEÑOR MARTINELLI (Nicolás).- Las compensaciones sobre las que 
preguntaba la diputada Galán están previstas, precisamente, para la 
reestructura del Ministerio y, más que nada, para equiparar la remuneración de 
los funcionarios en el proceso de reestructura, como bien señalaba el señor 
ministro y, de alguna forma, evitar las discrecionalidades que se generan con 
esas partidas que hacen que los funcionarios ganen diferente remuneraciones, 
a veces en función de la afinidad política que tienen con quien está 
gobernando. Nos estamos preparando para ir hacia esa reestructura, y estas 
partidas las estamos reservando para continuar con ese proceso. 


120 


Quiero dejar constancia de que en el artículo 8* de este proyecto de ley 
de presupuesto se crean "las funciones gerenciales de Planificación 
Estratégica, Financiera, Tecnologías y Rediseño de Procesos, y de Gestión 
Humana, dependientes jerárquicamente de la Dirección General de Secretaría". 
Además de las áreas Secretaría Nacional de Cuidados y Discapacidad, 
Uruguay Crece Contigo, Promoción Socio-Cultural y Promoción Socio-Laboral 
que yo mencionaba están estas otras ya determinadas por ley. Es decir que las 
áreas que van a existir, para tranquilidad del diputado, ya están establecidas en 
el proyecto de presupuesto. 


SEÑORA REPRESENTANTE GALÁN (Lilián).- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La verdad es que tengo que levantar la sesión, porque 
llegamos a un momento en que le están faltando el respeto a la Mesa, 
diputada. Ya hemos tenido rondas, preguntas, constancias; hace seis horas 
que estamos acá. 


(Diálogos) 
SEÑORA REPRESENTANTE GALÁN (Lilián).- Quiero dejar una constancia. 
Yo pregunté sobre los $ 60.000.000 para compensaciones. No era para que se 


realizara una valoración política, cuando el propio subsecretario planteó dejar 
las valoraciones políticas para otro momento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesión. 
(Es la hora 20 y 46) 


